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Wir wollcn tlic Hcfurm unti inciti die 
liciolulian, Wir wolien das Alle cunscr* 
vircn unti das N'cuc liinaurudcn. 

Viiir.HOw 

Noi vo^jlianio riforma e non rivolotiu- 
nc: noi vogliamo conservare il vecchio ed 
aggiungere II nuovo. 


Xoii ù mollo clic della Patologia cellulare del Vinciiow usci- 
va a luce la quarta edizione (1). La materia dello scritto, il 
nome dello scrillore, il tempo passalo dalla terza edizione 
(1801) ci Iian fatto sentire per la nuova grandissimo interesse. 
Vi si trovano aggiunte importantissime, e, quel die è piu, rin- 
saldila dai nuovi lavori la base della dottrina cellulare — 
Certo clic taluni falli scoperti in questo intervallo di tempo, c 
non segnati perciò nelle precedenti edizioni, fecero stimare 
a molti scosse alquanto le dottrine del Vmciiow. La migrazio- 
ne cellulare p. c., l'uscita per diapedesin dei globuli sangui- 
gni dai vasi sarebbe!' fatti nuovi scoperti in questi ultimi tem- 
pi, e die bastaron per sé soli a stabilire nuovi principii. Non 
hanno però scossa la dottrina cellulare, come il cortese letto- 
re speriamo si persuaderà, leggendo sino alla line questo qua- 
lunque siasi nostro scritto. — Ma ora qui in principio non sarà 
male una breve dicliiarazione. In leggendo il dotto libro a- 
vemmo in primo pensiero di esporre pur quello clic vi era di 
nuovo, lasciando quello clic già era noto dalle prime edizioni, 
l'erò questo modo non avrebbe giovalo alla brevità, avrebbe 

(1) Die CcUular|iaUiologic in ihrer Bcgifmiiung aut pliysiulo^bclic umi {latlio* 
lopiisclic GcwelKìiclirc dargolclll von Hi'dolk Vmciiow — Vicrlc, ncu Ijcarbcijcic 
unii »tark vermeiirle Aufìagc-» Berlin, 1H71. 
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nociuto piti o meno alla chiarezza, sarebbe riuscito insuffi- 
ciente per qualcuno a cui qualunque siasi ragione abbia tolto 
per lo innanzi leggere nel liel libro del Vinciiow. Quindi è 
che noi ci restiamo da ogni parallelo col passalo; ina tentere- 
mo pur di esporre in pochi e brevi capitoli tutto il lavoro 
tanto da poter venire alla conclusione che — la doilrina che 
tuttora domina la nostra scienza c la dottrina cellulare. Si 
nella cellula è il principio anatomico e fisiologico , fisico 
e chimico, normale e patologico di tutte le possibili condizioni 
organiche e funzionali della economia animale. 

La forma di scrivere stretta concisa misurata, che ha tenuto 
il ViRcilow, farà che la nostra breve esposizione sarà non pure 
sommaria ma per sò stessa incompleta ; molte cose saranno 
taciute, molte appena accennate, di molle se ne toglie tanto 
quanto allo scopo della conclusione ù necessario. Che se tutto 
questo in cambio di contcìilarc faccia sentire maggiore il bi- 
sogno di andare a studiare le dottrine nella propria lor fonte, 
avverrebbe che, fallendoci lo scopo per via diretta, lo raggiu- 
gneremmo indirettamente. 

Ma basti di ciò, ed entriamo senz'altro in materia, la cui 
divisione ripartiamo noi pochi seguenti capitoli: 


« CAI'ITOLU l'IllMO 

ai dichiara il concetto della Palolotjia Cellulare — Che inten- 
dasi per cellula — Divisione anatomica dei tessuti — Loro 
classilicazione jisiuloijica. 

1. Concetto della l'aloloyiu cellulare. — In lutti i tempi il 
progresso delle scienze mediche mosse o tolse importanza da 
quello dell' anatomia. All'anatomia grossolana si aggiunse al 
presente una anatomia sottile che fa l'analisi dell'organismo 
e de' tessuti ne' loro ultimi elementi: questa è 1' anatomia mi- 
croscopica o istoloijia. lessa cos'i nell' uomo come negli altri 
animali, cos'i in questi come nelle piante, cos'i nello stalo nor- 
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inalo clic patologico ò pervenuta all'ultimo elemento vivo uni- 
co, clic si ripete costantemente in tutti gli organismi, e da cui 
tutte le parti degli organismi direttamente o per suoi derivati 
son fatte: questo elemento ù la cellula. Pili cellule formano 
un tessuto, più tessuti un organo, più organi i vaiii apparec- 
chi della economia animale. I.a vita poició degli ajiparccclii, 
degli organi, dei tessuti, di lutto l'organismo è vita cellulare; 
le alterazioni sono alterazioni cellulari. Donde la dottrina 
cellulare distinta in fisiologia e patologia cellulare. 11 prin- 
cipio della patologia del Vincnow, che cioè nella cellula si 
rinvengono le alterazioni costituenti le malattie, che da essa 
procedono, che in essa trovisi il principio della risoluzione 
del rnorho, che la morie del tessuto sia morte di essa, non è 
principio puramente ileduUivo analomicn, ma indultino dal- 
r analisi di tutti i proces.si inorhosi interpetrati e pos.sihili a 
inlerpetrarc solo da questo punto di vista. La cellula è la cera 
uiiihi organica, essa è i ultiina forma elementare di tutti i 
fenomeni vitali nell’ organismo sano e nello infermo, da essa 
muove ogni attività vitale. Le inlìammazioni, le discrasie, le 
degenerazioni, le neoplasie non si fanno se non per cangia- 
menti cellulari che nei varii tessuti (sede del processo) avven- 
gono; o non si possono perciò studiare se non col principio 
cellulare. In ciò si riassume il concetto vero della patologia 
cellulare, che se è precipuamente anatomica non distrugge 
però i fatti fi.-ici e chimici, poiché questi fatti compionsi ancor 
essi nella cellula. K se il ricercare i fatti furnlamcnlali di que- 
ste nuove dottrine non è accessiliile a tutti, specialmente al 
medico pratico, ciò non ha por conseguenza che lutti non pos- 
sano intenderne i priiicipii, i quali sono a tutti indistintamen- 
te accessibilissimi, anzi valgono a semplificare i concetti, che 
sotto altre dottrine rimangono misteriosi. 

Ma la prima questione che dopo ciò nasce ò questa: 

‘2. Che eosa sia la cellula. — Tutti riconoscono la esistenza 
di detto elemento, nqn tutti si accordano nella dennizionc. Se 
si esamina il tessuto di una pianta Irovansi alla line tanti rur- 
pu.scoli in cui si distingue uno strato esterno (capsula, mem- 
brana cellulare) che include una membrana interna (utriculus 
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frimordialis)-, la cavili di fiuosla lia un contenulo (protopla- 
snin-alLuiiiina, amido, pi;;menlo) in mez/.o a cui si dislinyuo- 
no uno o più corpicciuoli (nucleo) , cd entro di essi corpu- 
scoli anello pili piccoli (nucleoli). Cliimicainenle si rinviene la 
membrana cslerna (cellulosa) priva di azoto, cd il contenuto 
fallo d.i sostanze azotate. Però una identità a rigor di termine 
tra la cellula vegetale cd animale in loro totalità non esiste. 
In prima non alibiamo la distinzione chimica di ]iarle conte- 
nente c parte non contenente azoto; le cellule animali son 
tutte da sostanze azotate. In secondo luogo la forma elemen- 
larc differi.sce alcun poco tra le une e le altre. Certo però che 
la forma della cellula cartilaginea sviluppala rassomiglia per- 
fettamente alla vegetale; vi si distingue, come in quesl'ullima, 
uno strato esterno che include una tenera memlirana, entro cui 
vi ha conlcnrilo con nucleo. Però lo strato esterno della cellula 
cartilaginea (la cosi della cojisula) è un |>i'odollo (segrezione) 
di nlleriore sviluppo, e non gii parte costituente la cellula. -r 
Or se nel scuso antico di cellula vegetale noi non troviamo 
eguaglianza tra essa c la cellula animale, pure, se lo strato 
esterno della vegetale vogliam riguardarlo, come nella carti- 
lagine, per prodotto di ulteriore sviluppo, si arriva alla forma 
cellulare semplice, eguale, apparentemente monotona, che si 
ripete essenzialmente in lutti gli organismi (vegetali ed ani- 
mali). La diflercnza chimica è differenza nel iirodollo cellula- 
re, e devosi perciò di essa fare astrazione. — Nello interno 
della cellula si rinviene costantemente un corpicciuolo solido 
(nucleo) che solo in talune piante non si 6 riuscito a scoprire; 
esso è di varia forma c tanto meno alterabile quanto più la 
cellula è vitale; jiare proprio che sia deputalo alla conserva- 
zione e nniltiplicazione degli clementi. Il corpuscolo sangui- 
gno che nello adulto non ha nucleo si disfi prontamente ( ri- 
cambio).— Nello interno del nucleo trovasi mollo spesso un cor- 
picciuolo più piccolo (nucleolo) che paro rappresenti allo gra- 
do di sviluppo dello elemento. — Ma la cellula oltre il nucleo 
possiede un altro contenuto detto prolojWasniii, che si riguarda 
oggi come la parte più importante e più essenziale, bisso è 
tallo da sostanze albuminoidi, e talora da grasso, pigmento, gli- 
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cogcno ecc.; dal suo ricambio con la sostanza intercellulare 

(prodotto) varia la funzione dei tessuti. ' i 

È naturale poi die, essendosi riconosciuta la membrana 
cellulare per prodotto di segrezione, il protoplasma ha acqui- 
stalo maggioro importanza. Tuttavia nella definizione delta 
cellula, la quìstione se essa sia una vescicola (nel senso anti- 
co) o un corpuscolo solido (nel senso moderno — protnji/osmn 
e nuclec) non tocca il principio cellulare. E in vorilil cosi ogni » 

pianta come ogni animale risulterà sempre come una somma 
di queste unità vitali chiamate cellule, che riunite formano 
l'organismo; e, mentre funzionano ciascuna por sé ma in ac- 
cordo con lo altro, rappresentano la vita organica. E conside- 
rando la sostanza intercellulare (variabile) si possono con i 
suoi limili connuare in un tessuto più Icrrilorii cellulari (u"ni 
territorio fatto da una o più cellule con sostanza intorcellularo 
ad esse appartenente). Da questa distinzione nasco la possibi- 
lità di localizzare i processi morbosi. E le quistioiii non ancor 
bene composte tra scuola umorale e neuropatologica .si ri.sol- 
vono nella Patologia cellulare; poiché cellule sono nel sangue, 
cellule e suoi derivali compongono lutto il sistema nervoso. 

I.e obbjczioni alla dottrina cellulare, e che di giorno in giorno 
vai! sempre più perdendo valore, son queste: alcuni ammetto- 
no per forma elementare non la cellula ma la fibra (onde la 
nota e classica espressione di II.\i,LEn che la fibra sia pel fisio- 
logo guel che la linea pel geometra): altri pongono i granuli 
(molecole) da cui poi (formazione ita libero ciloblastema) na- 
scessero le cellule. Fortunatamente oggi la scienza ricono.sce 
dalle osservazioni e dagli esperimenti il generale principio 
che nessuno sviluppo incomincia de novo, e che nella storia ' 

dello sviluppo delle singole parli come di tulio i organismo la 
generazione spontanea, gcneratio acquivoca, non sia ad am- 
mettere. Dove nasco una cellula un’altra cellula le dovette dar 
vita ; cos'i negli animali come nelle piante regna sempre 
r omuts cellula e cellula, la legge dello sviluppo continuo non 
interrotto. 

3. Divisione anatomica dei tessuti. Se la forma ultima ele- 
mentare. la cellula, è sustanzialnienlc eguale a «è «lessa in 
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tutti tjli organismi, non cosi perù sono i tessuti, ì quali si di- 
stinguono anzi tra loro, ma la cui distinzione muove anche 
dalla cellula. Si distinguono Ire categorie di tessuti: 1. o si ha 
cellula contiguamente unita a cellula = tessuto cellulare dei 
moderni; 2. o cellule con sostanza intermedia = tessuto eon- 
netlivale dei moderni, tessuto cellulare degli antichi; fi. o le 
cellule han dato luogo a formazione specifica, o di più alto 
grado (propria dell' economia animale — apparecchi nerveo e 
muscolare, vasi e sangue)=fessuti s]>ecifici. Questa distinzione 
riordina c semplifica tante distinzioni fatte dagli antichi. In- 
tanto lo studio isolato di questi tessuti forma materia della 
Istologia generale propriamente detta. Lo studio di più tessuti 
riuniti fra loro alla formazione degli organi ò ohbietto della 
Istologia speciale. Cosi studiandosi la tela ossea quale essa è 
si studia un tessuto; ma studiandosi I' osso, nel quale vi ha 
riunione di più tessuti ( tela ossea, vasi, nervi, periostio), si 
studia un organo. Or vediamo questi tre gruppi un poco più 
da vicino. 

fi) Tessuti del I." gruppo. Essi sono gli epiteliali, e si riscon- 
trano nella cpiilormide e nella roto di Malpighi, e negli epi- 
telii cilindrici e pavimentosi che tapezzano le membrane mu- 
cose e sierose. Il generale schema ù questo: lo cellule sono 
contigue le une alle altre parete a parete, o tutto al più con 
scarsissima (inapprezzabile) sostanza intermedia. Lo varie for- 
me degli epitelii cilindrico, pavimentoso, vibratile occ. dipen- 
dono dalla compressione che gli clementi subiscono o dal gra- 
do, dal mudo, e dall’ epoca dello sviluppo. Quando poi gli epi- 
telii presentano forma indistinta da ravvicinarsi egualmente 
ad uno o ad altro tipo chiamansi epitelii di transizione (IIenlk) 
Ma per riconoscere la esistenza di questi epitelii occorre spes- 
so riferirsi alla genesi dei tessuti, ed avvalersi di taluni mezzi 
chimici (p. c. soluzioni di potassa nello studio delle unghie). 
Allora si vedrà che le unghie, i capelli, la lente cristallina, lo 
strato pigmentare della coroidea, -le altre cellule pigmentari, 
le cellule glandolar! sono vere cellule epiteliali, e parte attiva 
nella funziono della glandola, tanto da potersi alTermare che 
la peculiare attività di ogni gianduia prenda modo dallo svi- 
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luppo trasformazione od attività degli elementi epiteliali. — 
Noi da queste brevi considerazioni deduciamo due cose: 1. la 
esistenza del primo gruppo di tessuti in molta estensione 2. la 
costanza di rapporto cellulare (cellula vicina a cellula) in mez- 
zo alla loro trasformazione (epitelio cilindrico, vibratile ccc. 
polimorfmno). 

II). Tessuti del 2." gruppo. Meglio van cbiamatì col nome di 
tessuti di sostanza connellivale per non confondere la deno- 
minazione con quella pel tessuto congiuntivo, che t* parte di 
questo gruppo. Sono della massima importanza ; c da essi 
Vinr.iiow prese le mosse per il principio della dottrina cellula- 
re. Le principali specie sono: il tessuto connettivo propria- 
mente detto, il tessuto mucoso, il cartilagineo, il tessuto osseo, 
quello dei denti, la nevroglia, il tessuto adiposo. Il loro concet- 
*0 si riassume in questo: sostanza intercellulare e cellule di- 
sposte in mezzo di essa a regolare distanza. Ma le cellule, stu- 
diale geneticamente, preesistono alla sostanza intercellulare, il 
qual fatto riferma sempre più le dottrino del Vmcnow. Dal rap- 
porto intanto e proprietà che si notano nella cellula e sostanza 
intercellulare nascono diverse famiglie di tessuti da suslanza 
counettivdlc. Quando la sostanza intercellulare è omogenea 
trasparente, e le cellule sono più o meno rotonde, si ha la cosi 
detta cartilagine ialina. Se le cellule invece hanno prolunga- 
mento, sono stellale, e fanno anastomasi, allora si ha la carti- 
lagine fibrosa. Che se poi le cellule sono rotonde ed intorno ad 
esse siavi una specie di fibre spesse dure, si ha la cartilagine 
reticolata. Non parliamo della capsula, poiché, sebbene sia in 
massima parte caratteristica per la cartilagine, pure non è es- 
senziale; onde è che manca nelle cartilagini giovani c non svi- 
luppate, e manca nelle cartilagini osteogenetiche ( tessuti o- 
sleoidi). 

Con questi tre tipi studiati nella cartilagine son designati 
anche quelli degli altri tessuti di questo stesso gruppo. Cosi 
p. e. anche nel tessuto mucoso noi troviamo cellule rotonde in 
sostanza intercellulare, che può essere jalina fibrosa o reticola- 
la (a maglie). Per ciò il miglior fondamento di distinzione per 
questi tessuti ò lo studio chimico della sostanza intercellulare. 
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li tessuto connettivo propriamente detto dà con la cottura col- 
la-, la cartilagine dà condrina; il tessuto mucoso dà mucina, la 
quale sotto l'azione dell'alcool si riduce in fibrille, si rigonfia 
con l'acqua, si disgrega nell'acido acetico, ma non si scioglie. 
Le altre differenze si desumono dal contenuto cellulare. Esiste 
cosi il tessuto connettivo pigmentalo; e lo adiposo è tale pel 
contenuto grasso delle cellule; ma la struttura del tessuto è 
la stessa, tanto che, scomparendo il grasso, possono ritornare 
lo forme primitive di tessuto connettivo, gelatinoso, e mucoso. 

Fra i tessuti a base di sostanza connettivale, patologicamen- 
te, hanno maggiore iniporlonza quelli con elementi anostomiz- 
zati, poiché rappresentano canali; la qual cosa noi riscontria- 
mo nelle cartilagini fibrose, nel tessuto connettivo propriamen- 
te detto, nelle ossa, nel tessuto mucoso. I tessuti con silTalte 
anostomosi hanno grande disposizione ai processi patologici. 

c) Tessuti del 3° gruppo. Vi si comprendono i muscoli, i 
nervi, i minimi capillari sanguigni e linfatici, le glandole lin- 
fatiche. Praticamente é utile riunirli, ma sarebbero capaci di 
assai sotto-divisioni; ed il legame di loro congiunzione è più 
legame fisiologico anziché anatomico. Inoltre nullo studio di 
questi tessuti havvi anche grande difficoltà; poiché molti di essi 
sono misti con tessuto interstiziale. Cosi il tessuto muscolare 
risulta da clementi muscolari proprii e connettivo interstiziale 
con vasi e nervi, il cervello contiene cellule e fibre nervose e 
tessuto interstiziale risultante da cellule semplici, da vasi ecc. 

Or che tutti e tre i gruppi non sieno se non cellule e deri- 
vati cellulari si fa chiaro dalla osservazione obbiettiva e dalla 
•storio genetica. E riconosciuto siffatto principio so ne avvan- 
taggia la dottrina e quindi la patologia cellulare. Dal sin qui 
detto vedesi pure come veramente in questa triplice divisione 
si ricompendìano tutti i tessuti della economia animale. E la 
base di divisione è semplice, poiché por tutti c tre i gruppi è 
anatomica nello sviluppo e nella genesi; nel 2.“ gruppo vi si 
aggiunge anche la parte chimica (per la sostanza intercellu- 
lare, colla, condrina, mucina ecc.). 

Il pregio scientifico e pratico di questa divisione si parrà più 
manifesto dal paragone colle antiche suddivisioni dei tessnli. 
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Ira cui ricordiamo ((uella di Biciiat cLo ne ammetteva 21. l’e- 
ro i tessuti son vivi e di energica attività, ond' è clic dal lato 
della loro funzione può farsi una divisione utilissima ed illu- 
minativa nella pratica. La ripartizione anatomica dei tessuti, 
insufficiente alla trattazione fisiologica dei tessuti medesimi, 
esige una trattazione fisiologica per sé stessa; per essa può 
studiarsi la speciale importanza dei singoli tessuti, c stabilire 
per ciascun punto dell' organismo l’ attività che da’ suoi ele- 
menti procede. — Le cellule gangliari p. e. hanno differente im- 
portanza nel cervello che nel simpatico, nella .sostanza corti- 
cale che nei corpi striati. K vero che nei differenti punti no- 
tansi differenze di grandezza, figura, rapporto ecc. ma questo 
non ci spiega tutta la differenza della funzione. La stessa ra- 
gion corre per le cellule epiteliali. Si capisce che uno epitelio 
vibratile deve avere altra funzione da uno epitelio paviniento- 
so; gli cpitelii delle glandolo mammarie (parte attiva della 
glandola) han molta diversità fisiologica da quelli delle glan- 
dole salivari (parte attiva della glandola ancor essi, come son 
tutti gli epitelii). Dal rifletter qncstó si sentirà forse il bisogno 
di conoscenze anatomiche degli clcincnti istologici più minute 
che ora non abbiamo: ma lìnchò questo non si guadagnano è 
mestieri, e torna ad utilità non piccola, a lato della classifica- 
zione anatomica dei tessuti apporre una 
4. Classificazione fisiologica. Questa va fatta 1.® dalla funzio- 
ne del tessuto 2.® dalla durata di vita dello elemento 3. dal 
rapporto di nascita e morte dello elemento islesso 4. dalla pa- 
rentela e derivazione dei tessuti. 

a) Classificazione dalla funzione. Consideriamo p. e. la fun- 
zione del movimento. I muscoli hanno movimento, gli epitelii 
vibratili hanno movimento, e movimento anche osserviamo 
negli elementi connettivali. Così se nelle rane si recidono i 
nervi ganglio-spinali, le cellule cutanee pigmentari perdono i 
loro prolungamenti; il qual fatto non tiene ad atrofia si bene a 
contrazione. E in verità i prolungamenti si rctraggono, la mas- 
sa ingrandisce, ed il pigmento si accumula in certi punti del- 
la cellula: la cute della rana (pruova apodittica) cambia di co- 
lorilo. Adunque la funzione del movimento si riscontra nei tre 
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gruppi anutomicamenle distinti di sopra, e li riabbraccia sotto 
cjucsto punto funzionale indislintamonte, generando a sua vol- 
ta una divisione fisiologica in: tessuti dotati della /'unzione del 
movimento: tessuti non dotati di questa funzione. 

Consideriamo dopo la funzione del movimento (juella della 
segrezione mucosa. Il muco non trovasi egualmente in tutte le 
mucose; cosi se rinviensi nel collo dell' utero, manca nella sipi 
cavità e manca nella vagina: l' ileo e lo esofago non segregano 
quel muco tenace, il quale abbondantemente riscontrasi nella 
mucosa respiratoria. Degno di nota è poi il fatto che depositi 
di muco mollo tenaci c lortemente attaccaticci si riscontrano 
appunto in quelle mucose in cui le glandolo son più poche; 
come p. e. nella vescica orinaria e nel collo dell'utero. Dun- 
que secondo il Vinciiow si segrega muco anche dalla superficie 
libera delle mucose (dagli epitelii): c se si volesse dire che si 
segrega solo dalle glandolo, poiché in queste havvi tapezza- 
mcntu epiteliale, si avrebbe sempre per conclusione che gli 
epitelii elaborano il muco. Ma non ogni cellula mucosa è cel- 
lula epiteliale. Vinciiow ha dimostrata la esistenza rii un tes- 
suto mucoso, il quale non é identico col tessuto mucoso rii 
Dichat, nò con quello delle glandole mucose: esso ò un ramo 
del 2.® gruppo o tessuti di sostanza congiuntivaie. La separa- 
zione del muco sarebbe parcnchìmale, e solo accidentalmente 
esterna (p. c. nel cancro colloide o mucoso). Ecco adunque 
dalla funzione della formazione del muco si riuniscono in un 
sol gruppo due gruppi anatomicamente distinti, vo' dire nel 
gruppo delle cellule mucose si comprendono così il tessuto 
epiteliale (I.® gruppo) come il tessuto di sostanza connetti- 
vale (tessuto mucoso, parte del 2.® gruppo). 

b) Classi/icazione dalla durata di vita dello elemento. Se il 
fisiologo esamina la (unzione del tessuto, il patologo ha mestie- 
ri di esaminare anche la esistenza o possibile distruzione del 
tessuto medesimo (duraìo della vita, nutrizione delle parli). 
Non tutte le parti hanno la stessa longevità: la membrana pu- 
pillare scompare prima del parto, gl’ involucri fetali son riget- 
tali col parto, il timo, i denti di latte, i follicoli dell’uovo eco. 
scompaiono qual più qual meno prontamente. Di qui la distin- 
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ziono fisiologica dei lessali in lessali fcrìnanenli e tempora- 
nei. Ma però si slia cauli: palologicamenle si può quesla di- 
slinzionc inverlirc: un lessalo lemporaneo può perdurare (limo 
sino alla pubertà), un lessulo permanente scomparire (si può 
nascere senza braccio, senza gamba ccc.). Ma non pcrcliò un 
tessuto sia permanente non avrà luogo in esso ricambio mate- 
riale ; questo avverrà senza che la immediata composizione 
istologica ne patisca mulamento. I tessuti permanenti, in ve- 
ro senso, son quelli clic normalmente si conservano (dopo il 
loro sviluppo) tutta la vita; temporanei quelli che resistono per 
alcun tempo, e poi fisiologicamonle muojono. Ma qui si ponga 
ben mente. Il tessuto sottocutaneo del feto non si trova nello 
adulto; tuttavia esso non è nò .^comparso nè morto, ma resta 
per trasformazione come tessuto adiposo {metamorfosi, meta- 
jilasia). Cosi le cartilagini temporanee cessano di esistere e 
passano (melaplasia) a midollo c sostanza dell'Qsso. Abbiamo 
quindi jicrsisfenia cclliilurc nel cumhiamento del carattere del 
tessuto. E possiamo avere (teine cnducae) l’opposto: nell' epi- 
dermide si desquamano le cellule superficiali senza che il ea- 
rnllcrc del tessuto si eandiii. Il medesimo fatto si osserva nelle 
dermopatie desquamative c nei catarri delle varie mucose: ed 
un classico esempio ce lo porge la decidua uterina; la quale 
non e nè pseudomembrana nè essudato, ma parte della muco- 
sa uterina ingrossala per proliferazione fatta da grosse cellule 
connctiivali. Intanto cosi dai tessuti di trasformazione come 
dai cnduci bisogna distinguere i temporanei propriamente det- 
ti, in cui gli clementi muojono, ma non sono sostituiti dai nuo- 
vi. Tali sarebbero la glandola limo, lo arterie ombelicali. Pa- 
lologicamenle un tessuto di ricambio può divenir temporaneo: 
cosi r atrofia del bulbo del pelo fa che il pelo (tessuto caduco 
o di ricambio) cessi di esistere per sempre (divenne un tessuto 
temporaneo). 

La durata della vita di un tessuto non è in ragione della 
sua solidità. L’ osso ad esempio ha meno durala del cervello 
e midollo spinale che sono più molli. Lo stesso tessuto, a se- 
conda della sedo, può essere permanente caduco o temporaneo. 
Cosi alcune parli dell' osso perdurano lutta la vita, altre col- 
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l'flà si cambiuiio in midollo, altro scompaiono (come |iarto 
dell' osso sfenoide e certi punti dell’ osso petroso) subito dopo 
la loro pubertà, ed in loro vece (come negli uccelli) compari- 
scono degli spazii Conlenenli aria. 

Kvvi perciò una tela ossea pcrniniiens, una tela ossea mi<- 
Inns, ed una tela ossea temporanea, Iraimiloria. I.a differenza 
di sede adunque pone la necessità dello studio locale dei tes- 
suti; poicliè secondo la località può un tessuto esser tempora- 
neo o permanente. Così la glandola lìmo, glandola linfatica, 
scomparisce nel primo anno di vita; mentre tutte le altre 
glandolo linfatiche persistono ; i vasi del corpo vitreo scom- 
paiono innanzi al parto, quelli della retina persistono. Le 
sincondrosi del cranio si ossificano, mentre le cartilagini ver- 
tebrali restano, nisulla dunque netta la disiinzionc di tessuti 
permanenti e temporanei, die si dichiara anche meglio collo 
studio locale dei tessuti medesimi. I temporanei poi sì distin- 
guono in tessuti capaci di metamorfosi {durano le eellidc, muta 
carattere il (cssnfo — esempio la cartilagine che per mctaptasia 
diviene osso); tessuti cadaci (muoiono le cellule, non mida carat- 
tere il (cssufo— esempio le cellule epidermiche, la decìdua ute- 
rina); tessuti temporanei prop. detti (il tessuto cessa di esistere 
e non vi Ita ncanco sostituzione — esempio la glandola timo). 

c) Classificazione dalla nascila e morte dei tessuti. Ma la 
storia locale dei tessuti si compie studiando la genesi e la ter- 
minazione dei tessuti stessi. Non tutti i tessuti nascono e muo- 
iono allo stesso tempo; un tessuto giovine esiste in un indivi- 
duo vecchio di anni, un tessuto vecchio si riscontra nel feto. Il 
bulbo del grigio capello si rinnova (ringiovanisce) continua- 
mente; nel sangue circolano sempre nuovi elementi; ma nel 
neonato la membrana pupillare, i vasi onfalomesentericì son 
cosa vecchia, c muoiono prima che il feto venga a luce. Talu-, 
ni tessuti hanno una storia cronologica tra loro e con se stes- 
si. Cosi p. e. il tessuto mucoso è prima dello adiposo, la car- 
tilagine prima dell' osso, i corpuscoli hianchì del sangue pri- 
ma dei rossi. Così i peli che nel cuoio capelluto nascono (in 
dal primo anno di vita, nascono ai pudendi solo nell' epoca 
della pubertà. 
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Il parlare di tessulo embrionale nello adulto è anacroni- 
smo. Dal momento che il feto venne a luce ogni tessuto cessfi 
di essere embrionale; e, se nello adulto si ha lo stesso tessuto 
die nel Telo, ciò altro non significa se non permanenza del 
tessuto. Nel vero senso della parola il tessuto embrionale è 
un tessuto di transizione imperfetto ed immaturo del primo 
tempo della vita intrauterina. Ma viceversa i tessuti solo per- 
chè tessuti incompleti non sono tessuti embrionali. Cosi la 
rete di Malpiglii, il bulbo del pelo sono te.ssuti incompleti per 
sè, ma sono destinati alla rigenerazione, e si chiamano perciò 
lessuli matrice, che rappresentano la maggior parte delle fe- 
lae caducae : solo pochi fanno la metamorfosi, come p. e. la 
cartilagine ed il periostio rispetto all'osso. Tra il tessuto ma- 
trice ed il tessulo che muore è il punto ove bassi a ricercare 
la cos'i detta tela transitoria, tessuto di transizione ; come av- 
viene nell’ uovo che passa a cellule formative, da cui più tardi 
si produce tutto lo embrione. Intanto i tessuti formativi sono 
di tre specie: 1. tessuti matrice nello stretto senso della paro- 
la, che per proliferazione danno nuove celhile figlie , però 
conservano sè ste.ssi: tale sarebbe la cartilagine che produ- 
ccndo l'osso non si distrugge però tuttai|uanta. 2. tessuti pre- 
cursori che si risolvono consumandosi tutti in proliferazione 
e, dopo nato il nuovo tessuto, più non esistono: tale sarebbe 
r uovo che dà origine allo embrione. 3. Infine si hanno telac 
transilorìae, che per metaplasia passano in altri tessuti: tali 
sarebbero i corpuscoli bianchi che passano a globuli rossi del 
sangue. Queste Ire maniere si riscontrano tutto nello embrio- 
ne, e vanno col nome di tessuti germinali (telae germinalivae): 
la terza però è sempre derivazione della prima o della secon- 
da. In questa formazione dei tessuti la legge dello sviluppo 
continuo ha egual valore tanto per il feto quanto per lo adulto. 

d) Parentela e derivazione dei tessuti animali. I confini 
tra epitelii e tessuto connettivo, tra muscoli e tendini sono 
spesso irreconoscibili : si continuano I' un 1’ altro {legge di 
continuità). Aggiungasi a questo la comunicazione del connet- 
tivo coi vasi linfatici, e si vedrà come il connettivo rappresenta 
un punto indifferente di riunione, dove si ravvisa una intima 
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connessione colle parti, cosa che è di grande importanza per 
il loro sviluppo e nutrizione. Dei nervi si è trovato che le loro 
terminazioni perforano il sarcolcmma e vengono in contatto 
diretto colla carne muscolare, ed IIensen ha scoperto nei girini 
la terminazione nervosa negli epitelii. 

Ma questa legge di conlinuitii dei tessuti tra loro pone un 
altro principio, quello della parenic/a dei varii tessuti anche 
tra loro. Il qual principio si riconosce anche meglio studiando 
la genesi. Dapprima quasi non si ha distinzione; più lardi poi, 
a seconda delle sedi {topografia genetica), si dilTerenziano i 
tessuti; e tra essi vi ha anche sostituzione (nietaplasia, egiii- 
valcuti istologici). Così nella superficie dei ventricoli del cer- 
vello si trova da principio epitelio cilindrico, più tardi epi- 
telio pavimentoso. Nella sclerotica ilei pesci trovasi cartilagi- 
ne, mentre quella dell' uomo risulta di spesso tessuto connet- 
tivo. La cartilagine si carnhia in tc.ssulo mucoso , questo in 
tessuto adiposo o tessuto osseo; l'esofago negli strati superiori 
ha fibre muscolari striate, negl’ inferiori fibre lisce. 

Non tutte le sostituzioni intanto sono eguali tra loro. Alcune 
procedono da nietaplasia (tessuto mucoso adiposo osseo ecc.) 
altre poi da parallelismo in cambio della continuazione. Co.«i 
la cartilagine passa in osso, e si ha sostituzione per nietaplasia; 
i capelli nell'uomo, rappresentati da penne negli uccelli, for- 
mano esempio di sostituzione per paratici isino. 

Ma tutte queste illazioni e distinzioni non sarebbero possi- 
bili senza la conoscenza anatomica dei tessuti. K però se la 
classificazione fisiologica è utile in pratica c porla per sé molta 
luce, non può sottrarsi dalli divisione anatomica dei tessuti, 
anzi suppone questa come suo fondamento. 

Da questo rapido sguardo intanto sul concetto della patolo- 
gia cellulare e della cellula, e sulla divisione anatomica e fi- 
siologica dei tessuti già .si dichiara abbastanza lo indirizzo o il 
positivismo della dottrina cellulare. Da queste considerazioni 
notomico-fisiologiche si apre la via a discorrere dei tessuti pa- 
tologici, e proseguire oltre nello studio di tutto lo schema del- 
la patologia cellulare. 
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CAPITOLO SECONDO 

Come gli elementi dei tessuti patologici abbiano riscontro nei 
tipi fisiologici. — Classificazione dei tessuti patologici ana- 
loga a quella studiala pei fisiologici. — Si dichiara il signi- 
ficato della Elerologia. — Si dimostra come la nutrizione 
dei tessuti sia nutrizione cellulare e per allivilà propria 
della cellula. 

Quel che nel precedente capitolo, cosi per appunti e quasi 
a volo, abhiam toccato della cellula c dei tessuti fisiologici ne 
giova non poco allo studio dei tessuti patologici. 

1. Tessuto patologico e tipi fisiologici. Il tessuto patologico 
è un tessuto abnormemente nato, un neoplasma (produzione 
novella) nel senso della parola. Però sovente un neoplasma 
non è un sol tessuto, ma riunione di più tessuti patologici. Or 
bene 1' analisi cellulare come più e più venne progredendo 
cosi trovò che gli elementi di ogni nuova formazione patolo- 
gica non sono elementi specifici, elementi sui generis, ma ele- 
menti che hanno esatto riscontro nel tipo fisiologico dell' ani- 
male economia. Il qual fatto si 6 meglio chiarito e confermato 
dallo studio genetico dei tessuti. Questo principio si è da quasi 
tutti ritenuto generale ad ogni specie di neoplasma ; e solo 
pochi ritengono ancora lo elemento specifico (vonno dire senza 
riscontro fisiologico) pel cancro e pel tubercolo. Ma se I' ana- 
lisi di questi neoplasmi non si faccia o troppa presto (sviluppo 
incompleto) o troppo tardi (stadio di regresso e distruzione), 
ma si faccia nell' acme (fiorescenza), si vedrà che la legge del 
riscontro fisiologico neanco qui patisce eccezione. Noi tra 
tanti fatti ci limitiamo a ricordare che il cancro epiteliale 
trova suo riscontro nelle grosse cellule epiteliali dello vie ori- 
narie; il sarcoma a cellule fusiformi nelle cellule della deci- 
dua uterina; il sarcoma a cellule giganti in quelle del midollo 
delle ossa. 

2. Divisione dei tessuti patologici. — I tessuti patologici 
adunque, è provato dal fatto, si compongono di clementi che 
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hanno riscontro tìsiologico; e la stessa classilìcaziono che passa 
pei tessuti fisiologici corre anche per essi. Cosi abbiamo : i. 
tessuti composti essenzialmente di cellule, come i tessuti epi- 
teliali fisiologici = HCo/'oriHniioni epiteliali. 2. tessuti con so- 
stanza intermedia = neo/bnnazioni conijiuntivali 3. neoforma- 
zioni di più alla organizzazione (vi ha sangue muscoli nervi). 
Più frequentemente perule neoformazioni patologiche trovano 
riscontro nei gradi di più basso sviluppo della economia ani- 
male; di che la maggior parte di esse risultano da tessuti epi- 
teliali 0 congiuntivali. Che se la neoformazione ù fatta da più 
tessuti riuniti insieme, si ha una specie di organo patologico. 
Un dermoide (che riproduce epidermide, tessuto connettivo, 
peli, glandolo sebacee e sudorifere, grasso, muscoli, vasi e 
nervi), un osteoma, un cancro, altro neoplasie sono organi 
patologici. Donde le due categorie dei neoplasmi ; 1. semplici 
0 islioidi (da un sol tessuto) 2. composti o organoidi (da più 
tessuti). Che se taluni di questa seconda categoria rassomi- 
gliano molto a talune mostruosità, son chiamati con nome dato 
dal Vinciiow tcratoidi. 

3. Elerologia delle neoformazioni. Posto nelle neoformazioni 
patologiche il riscontro fisiologico ed eliminato così lo ele- 
mento specifico, la elerologia delle neoplasie si risolverà o in 
eterotopia (aberratio foci — il tessuto mucoso diesi sviluppa 
nel cervello) — 0 cterocrojiitt {aberratio temporis — un tumore 
mucoso nell' ombelico di un adulto) — o elerometria (aberratio 
quanlitatis — la mola idatidea nei villi del chorion). 

Ma qui si ponga ben mente. Ogni malignità (tumore mali- 
gno) è elerologia, ma non ogni elerologia è malignità : molte 
produzioni eterologhe hanno prognosi favorevole; altre hanno 
prognosi triste si, ma triste accidentalmente (esempio un po- 
lipo impiantato nella superficie interna dello intestino, c che 
cresca smisuratamente). In una parola maligne sono quelle 
produzioni che di lor natura son tali, non quelle che acciden- 
talmente possono riuscir perniciose. 

Come dal sin qui detto si fa chiaro, la elerologia si valuta 
sempre in relazione col tessuto ove la nuova produzione s'im- 
pianta. Se ad esempio cresca nel tessuto adiposo un tumore 
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adiposo, so noi connettivo un tumore conncttivalo, il tipo della 
neoproduzione è omologo (simile) e non eterologo (dissimile) 
al tessuto ove essa ha sede. Tutte queste neoformazioni omo- 
loghe si designano col nome generico d' iper(ro/ìe (cresce la 
grossezza, il volume delle cellule); o meglio nel caso nostro 
li' iperplasia (cresce il ««mero delle cellule); ovvero si possono 
designare col nome à' ipcrlrofia semplice se cresce il solo vo- 
lume, e di ipertrofia numerica se aumenta (proliferazione) il 
numero dello cellule. Nel fegato troviamo esempio dell’uno e 
deH’allro modo. Questi processi iperplaslici producono tessuti 
novelli che corrispondono all’antico. Cosi la iperplasia del fe- 
gato dà nuovo cellule epatiche, quella de' nervi nuovi ele- 
menti nervosi, quella della cute nuovi clementi cutanei : son 
produzioni omologhe. Ma se troviamo capelli nella massa ce- 
rebrale, queste sono produzioni eterologhe. Una neoprodu- 
zione grassa nella capsula renale (perchè qui vi è grasso) è 
omologa ; nel parenchima renale sarebbe eterologa. Dunque 
la omologia e la eterologia si distinguono per sede; tanto che 
uno stesso tessuto, come dall’ ultimo esempio, a seconda di 
essa, una volta è omologo un’ altra eterologo. 

Intese in questo senso le voci di omologhe ed eterologhe, e 
come perciò non ogni neoplasia eterologa sia maligna, le an- 
tiche denominazioni e dottrine di benigne c maligne, omopla- 
sliche ed eteroplastiche dobbiamo, nel significato che lor si 
dava, ritenerlo parte come erronee (eterologia nel senso di 
elemento specifico), parte come imperfette (se si confonde 
eterologia con malignità). 

Pur si potrebbe qui da taluno muovere obbiezione — Se tutto 
ha riscontro fisiologico, la legge dello sviluppo continuo porte- 
rebbe piuttosto ad ammettere, che dove si formi una neopro- 
duzione p. e. epiteliale, anche un tessuto matrice da epitelio 
dovrebbe quivi proesistere. — La risposta (negativa) si la con 
argomento di osservazione o di analogia. Il più accurato esa- 
me dei fatti dimostra che la legge dello sviluppo è continua, 
ma il tipo è discontinuo (c questa discontinuità è il vero cri- 
terio per giudicare della eterologia). Uno encondroma del te- 
sticolo nasce è vero dal tessuto interstiziale della glandola 
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(sviluppo continuo), ma non riproduco tessuto simile (tipo di- 
scontinuo). Avvi adunque una sostituzione od eguivalema pa- 
tologica, come abbiamo visto nei tessuti fisiologici. La diffe- 
renza è questa ; nei tessuti fisiologici havvi sostituzione tra 
tessuti della stessa specie (epiteli ed epiteli, connettivi e con- 
nettivi); nei patologici havvi sostituzione tra tessuti rientranti 
tutti nella categoria dei tessuti fisiologici. Questa sostituzione 
patologica od eterologa dà un tessuto di altra natura da quello 
dove s'impianta, ma questo nuovo tessuto è sempre apparte- 
nente alla animale economia. 

La sostituzione eterologa intanto non sempre avviene im- 
mediata (quando il principio della neoformazione corrisponde 
al prodotto finale); talvolta avvieno mediatamente (il principio 
c il prodotto finale non somigliano). Anche la iperplasia tal- 
volta avviene immediata, cioè per diretta produzione di ele- 
menti omologhi (per primam intcnlionem); talvolta dopo pre- 
cesso uno stadio di fndilTercnza o indeterminazione, da cui si 
arriva poi ad elementi determinati {secundam intenlionem). 
Ed uno stesso tessuto può nascere nei due modi: esempio il 
tessuto connettivo elio nasce dalla cartilagine: può esso na- 
scere (per secundam intentionem) dal midollo che per meta- 
plasia è nato dalla cartilagine; e può nascere anche (per pri- 
mam intentionem) dalla cartilagine direttamente. Il medesimo 
tessuto connettivo può nascere dalla cartilagine, dal tessuto 
osseo, dalla nevroglia, c l'un modo di genesi non esclude 
l'altro: anzi, come abbiamo visto, uno stesso tessuto matrice 
può dar tessuto novello in differenti modi. Cosi il tessuto con- 
nettivo può per diretta iperplasia dar nuovo tessuto connettivo; 
ovvero dal tessuto connettivo preesistente si svolge dapprima 
un tessuto di granulazione indifferente , poi questo passa a 
tessuto connettivo. Adunque vediamo uno stesso tessuto na- 
scere da più tessuti matrice (connettivo che nasce dalla car- 
tilagine, dal periostio, dalla ncuroglia); ed un medesimo tessu- 
to matrice può dar luogo a più tessuti (il tessuto connettivo dà 
tessuto di granulazioni indifferente, e tessuto connettivo). La 
detta legge però fino alle attuali nostre conoscenze non è legge 
universale a tutte le neoplasie o tessuti patologici. — Se gli o- 
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scinpii da noi addotti sono per la più parte tolti dalle neofor- 
mazioni da sostanza congiuntivale, ciò fu non solo percliè il 
maggior numero delle neoformazioni sono di quelle apparte- 
nenti a questo gruppo, ma anche perchè, più che a dimostra- 
zione, noi li adduciamo a dichiarazione dei principi che si an- 
nunziano. 

4. Nutrizione. Però la conoscenza della cellula, dei tessuti 
fìsiologici, dèi patologici abbisogna di una seconda conoscenza 
non meno importante, vo’dire della funzione nutritiva. La nu- 
trizione è un insieme di processi, nei quali come risultato 
poggia la conservazione dello individuo, direttamente soste- 
nuta dal ricambio materiale degli elementi (assorbimento, as- 
similazione, riduzione ccc.). La nutrizione intanto non deve 
riguardarsi nella sola digestione e circolazione; queste sono 
funzioni ad essa preparatorie. Nè dove riguardarsi nei pro- 
cessi di esosmosi ed endosmosi, poiché quelli avvengono an- 
che nelle parti morto, delle quali nessuno dirà che si nutrono: 
e debbono questi processi considerarsi come intermediarii 
(via di transito Transito-Verker). Essa deve riguardarsi nelle 
cellule. La nutrizione cellulare è il fondamento dove poggia 
la conservazione della cellula e dei tessuti dell'organismo, e 
donde muovono i processi vitali. Nella cellula può distinguersi 
la triplice attività nutritiva, formativa e funzionale, poggiando 
però le due seconde sulla prima. 

Comunemente nello studio della nutrizione si concede molto 
ai vasi, non solo perchè come canali apportano i materiali nu- 
tritizi, ma perchè le loro fibre muscolari no governano con la 
contrazione e rilasciamento il calibro. Però si studii un pò la 
vascolarizzazione nei differenti tessuti ed organi , e poi si 
ponga in rapporto con la nutrizione. Si vedrà quanto si è lon- 
tani dal vero. A seconda della vascolarizzazione si potrebbe 
degli organi della economia animale fare una scala, movendo 
dal fegato, organo eminentemente vascolare, e giungendo sino 
alla cartilagine, la quale non ha vasi. Or bene queste parti si 
nutrono tutte e si nutrono bene; e nessuno anzi può dire ebo 
questa nutrasi meglio che quell’ altra. Non vale siffatto argo- 
mento a ricercare la nutrizione in altro che non sieno i vasi? 
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Se i vasi non fanno la nutrizione, sono essi però die apportano 
gli elementi nutritizi!; un embolo che ottura un vaso fa che 
muoia (non si conserva più, non si nutre) una certa parte del 
tessuto che è in sua dipendenza. Il qual fatto ci porta ad am- 
mettere dei territori! cellulari, che direttamente sono prov- 
veduti di sostanze nutritive da un dato vaso {territorio rusco- 
lare o territorio cellulare). 

Posto ciò, e posto che in molti di questi tcrritorii Jion vi 
hanno vasi, bisogna ammettere che nei territori! stessi siavi 
qualche cosa capace della nutrizione delle parti. E di fatti ne- 
gli elementi della sostanza congiuntivaie havvi un sistema di 
elementi anastomotici, per li quali la nutrizione si fa anche 
nelle parti sfornite di vasi. Cosi nello interno delle ossa vi 
sono i corpuscoli ossei coi loro piccoli prolungamenti ano- 
stomizzati , che arrivano fino alla superficie interna del ca- 
nale vascolare ( canale midollare ), da cui trasuda una certa 
quantità di umore, che nello interno del tessuto penetra, non 
per diffusione, ma per via determinata e continua. Parimenti 
ovvi nei denti la dentina , che mentre non ha vasi ha un 
sistema canalicularo. Questo sistema di canalizzazione si ri- 
scontra anche (meno evidentemente) nelle parli molli; ma si 
vede chiaro nello fibro-cartilagini; e, partendo dalle cartila- 
gini, noi troviamo una serie di passaggi in altri tessuti della 
sostanza congiuntivaie, nei quali si ripete sempre lo stesso 
(cornea, cartilagini serailunari del ginocchio : in quest’ ultime 
con molla bellezza ). Questi sistemi canaliculati tutti quanti 
sono in rapporto solo allo esterno con lo apparecchio della cir- 
colazione: sicché tutto quello poi che va nello interno del tes- 
suto devo traversare per lunghi andirivieni i detti canali ric- 
chi di anostomosi, per modo che la interna nutrizione dipende 
appunto da questa disposizione canaliculare. — Se noi studia- 
mo il tendine troviamo una rete maravigliosa di clementi stel- 
lati anastomizzati fra loro formanti connessione tra le esterne 
parti vascolari e le interne parti dei fascicoli sfornite di vasi. 
E se questo studio sui tendini facciasi comparativamente tra 
quello del neonato e quello dello adulto, vedesi che il rapporto 
di struttura non patisce cambiamento. Le cellule primitive si 
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conservano senza subire essenziali modificazioni nella loro 
forma e nel loro rapporto di posizione anche nel grande si- 
stema canaliculare, che nel tendine adulto traversa lo intero 
tessuto dei tendini. Nei quali hannovi scompartimenti rego- 
lari, per modo che quasi ad ogni elemento cellulare spetta una 
certa quantità di tessuto intermedio: e siccome le reti cellu- 
lari interne si prolungano por entro i densi fascìcoli intersti- 
ziali, e le cellule di questi fino ai vasi, cosi debbonsi riguardar 
queste cellule quali vie intermedie di Circolazione, e che non 
sono in diretta comunicazione col sistema sanguigno (novello 
esempio dei territori cellulari secondo il Vinciiow). Vinciiow 
divido tutto il tendine in fascicoli primitivi e secondari, ed in 
un certo numero dì serie lineari di cellule reticolate: ogni 
serie forma un territorio cellulare e nutritivo. La struttura 
del tendine a cellule reticolate è non solo molto bella a ve- 
dere, ma cosi precisa e chiara che in nessun tessuto si osserva 
tale tranne che nelle ossa. 

Se dopo il tendine ci facciamo a studiare la cornea (nella 
sua disposizione lamellare) , il tessuto mucoso quale riscon- 
trasi in grandissima copia nel cordone ombelicale, rappresen- 
tando la cosi detta gelatina di Warton, noi troviamo sempre 
tessuti che tutti fra loro convengono in avere o pochi vasi ca- 
pillari o nessuno; per cui ò agevole il concludere che la di- 
sposizione cellulare canaliculata, che in essi rinvìensi, serva 
alla circolazione degli umori. 

Forse chi sconosce la struttura del tessuto mucoso potrebbe 
obbiettare: questa via di nutrizione essere eccezionale e rife- 
ribile solo ai tessuti più o meno solidi. I tessuti da noi qui ri- 
cordati appartengono tutti a quello del secondo gruppo (V. ca- 
pitolo primo); ma a questa categoria appartiene anche la gran 
massa di quello che si chiamò comunemente col nome di tes- 
suto cellulare, e da Giov.vn'SI MOlleii tessuto connettivo; che 
riempie in maggiore o minore quantità gli spazii intermedii 
dei diflerenti organi (tessuto interstiziale), separando cosi 
le parti lo une dallo altre. Questo tessuto rappresenta an- 
eli’ esso sistema di cellule canaliculatc non altrimenti che 
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gli altri tessuti ; la sola differenza è che iti alcuni luoghi 
succede un particolar mutamento nelle cellule, trasforman- 
dosi a grado a grado le reti cellulari c le fìbro-cellule in un 
tessuto più compatto, nel cosi detto tessuto elastico. Dalle os- 
servazioni di Donoers resta fuori dubbio, che non solo le più 
sottili, ma anche le più grosse fibre clastiche provengono di- 
rettamente da un cangiamento ed ispessimento delle pareti 
dei corpuscoli connettivali. Sonavi alcuni moderni che riguar- 
dono le fibre elastiche siccome prodotto della sostanza inter- 
cellulare. Questo a VirchOw sembra non vero. Vi hanno delle 
membrane omogeneo splendenti senza struttura e che rasso- 
migliano a membrane elastiche. Tali sono segnatamente le 
tuniche proprie dei canali glaiulolari; e talune di queste for- 
mazioni furono chiamate ciiliculae quando queste membrane 
restino allo esterno delle cellule. Tutt' altra cosa sono le fibre 
elastiche proprio, le quali nascono dai corpuscoli cellulari del 
congiuntivo. 

Finora però non si potè con tutta sicurezza conoscere se le 
cellule del tessuto connettivo, le quali si cambiano in fibre ela- 
stiche si addensino tanto che scomparisca ogni lume nel loro 
interno (ogni canalicolo). Pare (con buona ragione) che il ca- 
nalicolo resti. Conoscenza chimica del tessuto elastico non se 
ne possiede. 

Le fibre elastiche trovansi in gran quantità nella cute (se- 
gnatamente nel derma) nelle arterie, nello scroto ecc.; spesse 
volte non si trovano più cellule, talora voggonsi cellule ancora 
conservate. 

Dopo ciò può conchiudersi come il tessuto connettivo molle 
non è diverso dal duro; e come da per lutto una rote di minute 
cellule tra loro anostomizzate sia cosa innegabile. Non si può 
tacere tuttavia che gran numero di osservatori , anche re- 
centissimi, nega alle cellule ed ai corpuscoli del connettivo 
descritti dal Vincnow non solo la natura cellulare, mala cor- 
porea; ammettendo in loro vece spazi! o lacune, che riman- 
gono tra i fascicoli o lamelle del tessuto dove questi non sono 
a mutuo contatto tra loro. Ma il fatto dell'isolamento delle cel- 
lule ramificate co.si del tessuto connettivo come del mucoso e. 
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dcH'osseo, fatto confermato da altri moltissimi, checché i cri- 
tici ne dicano, è tra i fatti in favore del Vinciiow. Certo che 
è di ^'rande importanza sapere, che ovunque riscontrasi molle 
tessuto connettivo esso é ripieno di cellule per lo più anoslo- 
mosate, che nella sezione longitudinale appariscono disposte 
in serie parallele e nella traversale formano reti, le quali se- 
parano i fasci del tessuto connettivo l’uno dall'altro. Questo ap- 
parato è quello mercé di cui ha luogo la speciale distribuzione 
dei succhi nutritizii nei singoli territorii cellulari, in modo 
regolare e corrispondente ai continui bisogni. Ma già questa 
corrispondenza del materiale nutritivo ai bisogni cellulari ne 
porta naturalmente ad ammettere nella cellula una attività 
propria di attrazione per il materiale nutritizio e per la con- 
servazione del territorio cellulare ; e ciò fatto in modo che 
r una cellula non rechi danno alle altre. La forza di attrazione 
od attività cellulare non può non essere in rapporto che colla 
vita delle singole parti, la quale si mantiene appunto col con- 
tinuo ricambio (parte che si assume, parte che si rigetta). La 
vita ed il continuo ricambio suppongono la integrità dello ele- 
mento il quale possa esercitare, nel modo che vediamo nelle 
piante (parallelismo colle cellule vegetali), determinala in- 
fluenza sulla quantità del materiale che deve accogliere. Ogni 
singola Cellula nello interno di un tessuto (son parole del Vir- 
cnow) non uien nutrita ma essa nutre sé stessa, \o' dire toglie 
dai succhi nutritizii che trovansi a sua disposizione, la parte 
che le occorre. Adunque co.s'i quantitativamente che qualilali- 
vamente la nutrizione é risultato dell' attività cellulare; la 
qual cosa se naturalmente è subordinata alla quantità e qua- 
lità del materiale arrecatole , ciò non avviene in modo che 
essa sia costretta a prendere di quel che in lei circola ogni 
cosa (qualità e quantità). Nello stesso modo come la singola 
cellula di un fungo o di un' alga toglie dal liquido in cui essa 
vive tanto materiale quanto ne occorre al suo vivere, cosi an- 
che la cellula di un tessuto, in mezzo ad un organismo compo- 
sto, ha ancor essa facoltà elettiva, mercé la quale talune so- 
stanze rigetta, altre accoglie e tramuta in sé stessa. Questa è 
la propria nutrizione nel senso cellulare. 
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Ed ecco anche di questo secondo capitolo la conclusione per 
la Patologia cellulare. Dalla cellula lo studio dei tessuti pa- 
tologici, dalla cellula Io studio della nutrizione; nella cellula 
la funzione nutritiva essa stessa. 


CAPITOLO TERZO 

La nutrizione tuttocchi facciasi per attività cellulare ha rap- 
porto anche colle condizioni delle pareli rasali ( arterie , 
vene, capillari). — Come il sangue possa alterarsi , e sue 
alterazioni valutale e designate sempre in rispetto ai suoi 
costituenti (fibrina, corpuscoli rossi, corpuscoli bianchi).— 
/•innovazione del sangue e rapporti con la linfa e con le 
glandolo linfatiche, con la milza, col midollo delle osso, coi 
tessuti.— Piemia e dottrina delle discrasie. 

So l’alto finale della nutrizione compiesi, come nel prece- 
dente capitolo abbiam visto, nella cellula e per attività cellu- 
lare, non può tuttavia il suo studio dividersi da quello della 
grande circolazione. Arterie, vene, o capillari con molteplici 
ramificazioni distribuiscono il sangue non pure ai singoli or- 
gani, ma alle singole parti degli organi stessi. E nello studio 
istologico di questi vasi troviamo a lor volta fibre muscolari, 
fibre elastiche, membrana amorfa. Quest' ultima costituisce 
la parete dei capillari: dai capillari trasudano gli umori che 
entrano negli apparali cellulari. 

1. Elementi muscolari nei vasi-iperemia. — Senza parlicola- 
reggiare nel minuto studio dei singoli elementi che compon- 
gono, e del modo come compongono queste parli, limitiamo il 
nostro esame dapprima alla importanza delle fibre muscolari 
nelle arterie. Contraendosi le fibre mu.scolari , che stanno 
nell’arteria circolarmente, l'arteria si restringe, il sangue che 
vi passa ò relativamente meno. Non vi ha adunque in questo 
momento iperemia, la quale supponendo sempre ampio il lume 
del vase esige essenzialmente che le fibre muscolari sicno in 
rilasciamento ^passit’ifd/. Nessuna iperemia perciò a rigor di 
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termino imò essere attiva nel senso di attività vasale. K se 
un’attività vasale esistè da principio (per irritazione, stimolo 
diretto) la iperemia non avverrà se prima non segua alla con- 
trazione il rilasciamento. Solo nel senso clic il rilasciamento 
ò sempre in rapporto colla durata e col grado della contrazio- 
ne, solo in questo senso, dico, si può calcolare I' attività vasa- 
le, senza mai intendere con ciò iperemia attiva. Mentre l'arte- 
ria è in attività apporta anemia, la così detta ischemia: e tanto 
maggiore è l'attività vasale tanto più è la ischemia delle parti 
rilevante. K, so gli effetti dello stimolo irritativo vogliansi rife- 
rire allo studio dell' acceleramento o ritardo della corrente 
sanguigna, non si può giudicare la cosa con le note leggi mec- 
caniche del calibro vasale, poiché il sangue circola entro un 
apparecchio chiuso in sé stesso; chè se la contrazione di un 
grosso ramo arterioso ritarderà il circolo nei territorii da esso 
forniti non sarà lo stesso per la circolazione nei piccoli ramu- 
scoli, perchè il sangue che passerebbe a stento nell' arteriola 
indiata (contiatia) trova facile via nelle arteriole collaterali 
(lUissioìie collaterale). 

2. f'icmenti elastici nei nasi.— Importantissimo è poi lo .studio 
itegli elementi elastici così nelle arterie come nelle vene: essi 
valgono a rendere uniforme la corrente sanguigna, ed a com- 
pensare la perdila nel moto del sangue. Se la parete de’ vasi 
non fosse clastica la corrente sanguigna sarebbe più lenta, e 
la pulsazione si estenderebbe sino ai capillari. Diminuendo 
l'elasticità del vaso la permanente dilatazione che ne conse- 
gue chiamasi ectasia, la quale nelle arterie prende il nome di 
Aneurisma nelle vene Varice. 

3. ” Vasi cafiillari. Affinità chimica.— Le fibre muscolari e le 
elastiche adunque hanno grande influenza sulla distribuzione 
del sangue (quantità, rapidità, uniformità)', onde è che eserci- 
tano un mediato influsso sulla nutrizione delle parti contigue 
ai vasi. Il detto influsso è poi immediatamente esercitato dai 
capillari..Tra l’umore contenuto in essi e quello nei paren- 
chimi de' tessuti avvengono correnti di diflussione {endosmosi 
ed esosmosi), le quali sono in rapporto non pure con la con- 
centrazione dilfcrentc dei due liquidi, ma risentono altresì 
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(come per nota lepge fisica) la influenza della membrana che 
li separa. Ma, ad intendere perchè certe materie che sono nel 
sangue vanno in talune parli più in altre meno, non basta nè 
il ricorrere al difTerente grado di concentrazione dei liqui- 
di, nè alla proprietà della membrana dei capillari ; è mestieri 
porre, come dallo studio principalmente dei fenomeni farma- 
co-dinamici è dimostrato, che tra dati tessuti e date materie 
esistono certe affinità (forse affinità chimiche) per le quali le 
parli attirano dal sangue certe sostanze piuttosto che altre. Di 
vero se si produca una irritazione sopra un tessuto si vedrà 
che r alterazione non è corrispettiva alla quantità del sangue 
che vi affluisce; poiché nelle parli sfornile di vasi (cornea p. e.) 
nel punto (lontano dai vasi) dove lo stimolo operò l'alterazione 
è maggiore. Se si recidono i nervi cervicali del simpatico si 
produce iperemia passiva nel corrispettivo lato del collo, non 
però alterazione propria del tessuto ipcremico per quanto lun- 
ga duri la iperemia. Sou queste altre due prove a dichiarazio- 
ne ed appoggio deiro//ìnilà chimica: e l'oppio, 1' atropina, la 
stricnina, la digitalina sono continua pruova di questa affinità 
che tra certe sustanze e certi organi esiste. Gli organi però 
per potere spiegare la propria influenza convien che sieno 
integri o in certo qual modo sani. Se una cellula epatica as- 
sorbe grasso segrega bile e forma zucchero, questa è attività 
tutta sua propria; poiché la bile non esiste nel sangue, ma è 
formata dalle cellule epatiche. Nò questa attività può ripetersi 
dalla disposizione vascolare che circonda le cellule epatiche, 
poiché eguale disposizione si riscontra anche nelle cellule 
pulmonali. Se adunque vi ha tanta diversità di funzione è cer- 
tamente a riferire tutlaquanta non ai vasi, ma alle cellule che 
r umore contenuto nei vasi attirano. 

4.° MulabitUà del saiìgue. — Tuttavia se nella nutrizione il 
sangue in confronto all' attività cellulare ha relativamente 
poca importanza nasce di ciò stesso il bisogno di studiare 
quanto di vero siavi nella patologia umorale. 

11 sangue può alterarsi e non nutrire convenevolmente; ciò è 
vero ed in ciò si conviene. Ma se il sangue è mutabile (si rin- 
nova) e la alterazione è durevole, ciò vuol dire che a manlo- 
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nere questa debba esservi sempre nuovo arrivo di sostanze 
capaci di fare alterazione. Se in un bevono si considera la 
discrasia alcoolica, questa durerà tanto per quanto di alcool 
s’ introduce e si continua ad introdurre; e nessuno penserà 
che possa esser per se durevole. Ma quando troviamo discrasia 
cronica sarà da ricercarne la origine negli organi formatori 
del sangue ammalati ( fegato, milza, glandole linfatiche). Può 
una discrasia acuta esser primitiva, nascere cioè e mantenersi 
per diretta inquinazione del sangue, e talvolta anche per fer- 
mentazione (zimosi) del virus introdotto ; ma quando havvi di- 
scrasia cronica questa non può essere mantenuta che da alte- 
razione negli organi da'quali il sangue è formato. Il ricercare 
questi organi è localizzare le discrasie. È vero che non di tutte 
conosciamo queste localizzazioni, ma le conoscenze che ne ab- 
biamo, ed il fatto della permanenza della discrasia nella mu- 
tabilità del sangue valgono a stabilire nella Patologia Cellula- 
re : che ogni discrasia durevole è da alterazione degli organi 
formatori del sangue. 

5. Alterazione anatomica e chimica del sangue. — Ma qui si 
domanda : che cosa è la discrasia del sangue? Le conoscenze 
attuali ne insegnano che la discrasia è fatta o da alterazione 
morfologica (alterazione anatomica) o da cangiamenti chimi- 
ci. Però, se ne’ casi particolari Luna delle due è in prevalenza 
sull’altra, non si scompagnano però mai tra loro. Le alterazio- 
ni morfologiche son fatte o da alterazioni degli elementi natu- 
rali fcorpuscoli sanguigni, fibrina) ovvero da introduzione di 
sostanze estranee p. e. parassiti. 

0. /'ibrida.— Oltre i corpuscoli sanguigni si considera come 
parte morfologica del sangue anche la fibrina, per la proprietà 
che ha di fisiologicamente rapprendersi in date forme; donde 
la cosi detta dissoluzione del sangue, nome dato dagli antichi a 
talune discrasie in cui scarseggia nel sangue la fibrina. La 
sua appariscenza morfologica è fibrillare ( per cui il nome di 
fibrina datole da M.vtpighi). Le sue fibrille formano intreccio e 
rete a maglie più o meno sottili e larghe, intersecandosi e riu- 
nendosi tra loro; ed entro queste maglie s’ imprigionano nel 
coagulo alquanti globuli sanguigni. Quanto a natura le fibre 
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(Iella fibrina rassomigliano molto ad altro duo specie di fibre: 
le ime son tiuelle del muco {plilcgma)-, e ì temperamenti llem- 
niatici degli anlicbi equivalgono alla crasi fibrinosa dei mo- 
derni. Lo altre son quelle dello intercellulare del tessuto con- 
nettivo (glulen), ed anello qui è a notare come la cotenna del 
sangue dagli antichi, c qua e là anche da qualche moderno, 
riceve il nome di glutine. La rassomiglianza delle fibre della fi- 
brina con queste altre due specie di fibre è costituita parto 
dalla forma, parte dal modo di comportarsi verso i reagenti 
(acidi vegetali c minorali): cosi le fibre della fibrina come le 
intercellulari del tessuto connettivo cominciano in maniera 
gelatinosa ed amorfa c poi divengono fibrillari anche sponta- 
neamente, come negli aneurismi. Il nome quindi di fibrina a 
questa sostanza sta bene ; convien però badare che la denomi- 
nazione rappresenta uno stadio morfologico di essa, la quale 
originariamente trovasi in uno stato omogeneo, amorfo, gela- 
tinoso. 

7. Corpuscoli rossi del snnqiie.—L’ altra parie specifica del 
sangue, i corpuscoli rossi, nel periodo eslrauterino sono nel- 
r nomo sfornili di nucleo, ma nei primi mesi dello embrione il 
nucleo non manca. La loro forma è a disco con depressione cen- 
trale. Son colorati specialmente nei margini dalla ematina, la 
quale isolatamente veduta è giallo-verde. La, ematina insieme 
ad altre sostanze albuminoidi deriverebbe dalla emoglobolina. 
Non si sa se i corpuscoli rossi posseggono vero protoplasma c 
perciò vera contrattilità. Molli agenti chimici alterano, seifondo 
lor natura c concentrazione, il colorito c la forma ancora dei 
corpuscoli sanguigni. Notiamo solo che gli alcali caustici con- 
centrati non li alterano mentre i diluiti li distruggono, e che 
la più parte dei cangiamenti di forma sotto I' azione del chi- 
mismo proviene da sostanze che sottraggono acqua e li fan 
cosi raggrinzare. La membrana dei globuli risulta di sostanza 
affine air albumina ed accumulata in gran quantità presenta 
fenomeni che ci ricordano la fibrina. 

a) Ematoidina.— Quanto al contenuto dei globuli sanguigni 
essi posseggono tre specie di cristalli colorali , derivazione 
della cmoglobulina. L'ima specie è la ematoidina : i cristalli 
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soti romboidali di bel colore giallo-rossiccio; nei più grandi è 
rosso-rubino; si presentano in piccole tavole c talora son cosi 
piccoli, che anche all’esame microscopico son poco riconosci- 
bili. L’ ematoidina può riguardarsi come la forma finale tipica 
delle trasformazioni della ematina. Questa troviamo (patogno- 
monica) negli antichi focolai apopletici, e questa troviamo nei 
follicoli di Graaf. La ematoidina ha molla affinità colla sostan- 
za colorante della bile ; or siccome la detta sostanza coloran- 
te, anche per altre ragioni, sembra prodotto di trasformazione, 
si fa nuovo lume su molli processi patologici (riguardando p. 
c. molti accumuli di sostanza colorante come punti contusi 
ed cccbimotici, ciò che gli antichi interpelrarono e descris- 
sero come atrabile e processi melancolici). 

li) Emina. — La seconda specie di cristalli derivanti dalla 
emoglobina sono i cristalli di emina molto simili a quelli 
della ematoidina; se ne distinguono, poiché non si producono 
spontaneamente, ma solo artificialmente. Hanno colore bruno, 
son romboidali, resistono ai reagenti e, trattati cogli acidi mi- 
nerali, non subiscono quei cangiamenti di colorito che carat- 
terizzano la ematoidina. Finora non hanno acquistato interes- 
se patologico. 

c) Emulocristallina . — La terza specie la fanno i cristalli di 
emalocristallina. Richiedono ancora altri studi: son difluren- 
li nelle varie classi di animali. Non si conosce bene la loro 
composizione ; si distruggono molto facilmente , svaniscono 
subilo che si disseccano o si mettono a contatto con qual- 
che liquido : le perfette forme nell’ uomo sono per lo più ret- 
tangolari : r ossigeno li fa rosso-vivaci , rosso-cupi 1’ acido 
carbonico. Di presente si è d’accordo a riconoscere la emato- 
cristallina come identica con la emoglobina. Intanto il suo co- 
lore ò molto caratteristico, ed ha slrclto rapporto colla ordi- 
naria materia colorante del sangue. 

8. Coriniscoli bianchi. — Fanno pure parte del sangue i cor- 
puscoli bianchi ( corpuscoli linfatici del samjue, leucociti di 
IIoiun). Nell' uomo sano ban piccol numero; per ogni 300 cor- 
puscoli rossi si conta uii solo bianco. Sono sferici, e per que- 
sta loro forma, e per essere incolori si distinguono dai corpu- 
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scoli rossi. Hanno contenuto (;ranuloso ed uno o più nuclei. La 
somiglianza o dissimigliaiiza dei globuli bianchi del sangue 
con i globuli della marcia occupa ancora gli osservatori. É cer- 
to che i globuli bianchi del sangue, a seconda del loro periodo, 
possono possedere uno o più nuclei, e da ciò le discrepanze 
di quelli che s' imbatterono in uno più che in altro periodo, e 
che giudicarono da ciò due diiTercnti specie. 

Visibili ad occhio nudo sono non pure i corpuscoli rossi e i 
coaguli fibrinosi, ma anche i corpuscoli bianchi. Questi ultimi 
hanno la proprietà di aderire alle pareti vasali c di aderire 
tra loro formando talvolta (morte con rallentamento di circo- 
lo) grossi cumuli somiglianti a piccole raccolte di marcia. Pa- 
rimenti nel sangue defibrinalo di un salasso formasi nel fondo 
un doppio sedimento, uno rosso ed uno bianco, che più leggie- 
ro si stratifica sopra il rosso. Questi strati di globuli bianchi 
tanto simili alla marcia hanno messa la quistiune : se i ijlo- 
huli estravasaii facciano la marcia, o se la marcia inlravasa- 
(a faccia questi globuli bianchi. Felicemente oggi si è guada- 
gnata conoscenza dei fenomeni vitali dei globuli bianchi, e 
mercè i lavori di Waller e Cohnheim si risolve la quistione 
felicemente. Molti globuli bianchi hanno aulomovimeiito che 
diremmo contrazione, se questa parola non fosse soggetta ad 
equivoco. Questo movimento fa che i globuli bianchi emigra- 
no fuori le pareli dei vasi sulla superficie e nei tessuti adja- 
centi, come si vede osservando fissamente un dato punto sotto 
il campo del microscopio. Molti globuli di pus adunque sono 
globuli sanguigni extravasati. Ed in questo modo i corpuscoli 
bianchi del sangue valgono a bella dimostrazione dei processi 
vitali, e a nuovo punto di partenza per le ricerche patologi- 
che : e la Patologia cellulare , che nella cellula ricerca i pro- 
cessi vitali e morbosi, riceve da questi nuovi studii sperimen- 
tali luce e forza novella. 

9. Rinnovazione del sangue. — Ma come e donde la conser- 
vazione del sangue ? La risposta generica è semplice e breve. 
Delle due cose L una : o gli elementi si conservano immutati, 
o si rinnovano a modello degli antichi. Vedendo che il sangue 
si rinnova continuamente, conservando perù le sue proprietà. 
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dobbiamo riicnere che il sangue si rinnova a modello degli 
elementi antichi. È noto che nei primi momenti della vita em- 
brionale il sangue si rinnova per multiplicazione cellulare en- 
dogena, generandosi da una cellula madre più cellule figlie. 
Ma neH’adulto la rinnovazione avviene per elementi che giun- 
gono al sangue da organi che son fuori il sangue, o primi tra 
i quali sono i linfatici. La linfa è I’ umore, che mentre reca al 
sangue talune sostanze che provvengono dai tessuti, porla con 
sù clementi corpuscolari da cui poi si formano le vere cellule 
del sangue. 

10. Fihrinogene . — Quanto alla fibrina nella linfa essa non 
è coagulabile entro i vasi nè in vita nè in morte, come è 
quella del sangue (proprietà caratteristica); ma per coagulare 
abbisogna di lungo conlallo di aria, o di alterazione di qual- 
che organo. Dunque la linfa porla al sangue una fibrina che 
abbisogna di solo conlallo dell' aria atmosferica per passare a 
fibrina perfetta. Negli essudati pleuritici, facendo la puntura, 
il liquido che n' esce fuori, esposto all' aria atmosferica, coa- 
gula. La fibrina degli essudati adunque è la stessa della fibri- 
na della linfa ; e se nelle affezioni di taluni organi troviamo 
nel sangue del salasso maggiore la cotenna (p. e. cresta pleu- 
ritica) ciò dipende dalla ricchezza dei vasi linfatici negli or- 
gani ammalali c dalla loro compartecipazione. Lo essudato, 
prodotto locale, è riassorbito in parte e portato nel sangue : 
questo perciò mostra aumento di fibrina ; il di più che non è 
riassorbito dal sangue resta come essudato. Questa fibrina che 
per prendere le proprietà della fibrina del sangue abbisogna 
del contatto dell'aria VinCHOW la chiamò fibrinogene, Polli 6ra- 
difibrina. Ora si spiega perchè il sangue nelle affezioni degli 
organi respiratori (ricchi di vasi e glandolo linfatiche) mostra 
molta fibrina; mentre nelle affezioni del cervello (poverissimo 
di vasi linfatici) la fibrina è pochissima. — La fibrina è prodot- 
to locale e vien recata al sangue dai vasi linfatici, ciò che è 
prova novella della origine locale delle discrasie. Notevolissi- 
mo è il fatto che quamlo aumenta fibrina nel sangue aumenta- 
no anche i globuli bianchi. — Le affezioni del sistema linfatico 
0 quelle che vi bau rapporto aumentano la fibrina ed i globuli 
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hia.nchi (nogosi crosipolacoc); ma vi ponno essere afTczinni in 
cui aumentano i soli globuli bianclii : corno p. c. nel tifo (ipi- 
tiofi — FfiANCESCo Simon). 

11 . Leucocitcsi e leucemia.— Al .semplice aumento dei globuli 
bianchi e dipendente, come sopra abbiam visto, da irritazione 
delle glandola destinate a preparare il sangue, Vinciiow diè il 
nome di leucocitosi: all' aumento di globuli bianchi con con- 
temporanea diminuzione dei globuli rossi il nome di leucemia: 
stato transitorio il primo, gravissimo quasi incurabile il se- 
condo: in esso diatesi emorragiche epistassi, forme apopletti- 
che nel cervello, forme mclanotiche nello intestino, fiicer- 
cando l'origine di questa leucemia, trovasi il più delle volte 
ammalato un determinato organo, la milza, ed anche le glan- 
dola linfatiche ; son ben pochi i casi nei quali la milza è poco 
alterata e vedonsi in vece le sole glandole linfatiche alTutle; 
le quali allora crescono in forma di nodi della grandezza di 
noce avellana, e in taluni punti il loro parenchima è alteralo. 
Di qui due forme di leucemia : lienale (dalla milza) c linfatica 
(dalle glandole linfatiche). E quando anche si combinino con- 
temporaneamente, sempre I’ una delle due prevarrà. 

a) Leucemìa linfatica.— I corpuscoli bianchi che vanno nel 
sangue sono differenti secondo che I’ origine è splenica o lin- 
fatica. Nella leucemia splenica le cellule sono grandi, svilup- 
pate con più nuclei, talvolta con un solo, c in taluni casi rasso- 
migliano alle cellule della milza. Nella forma linfatica le cel- 
lule sono piccole, i nuefei grossi e unici per lo più a contorni 
sfrangiati oscuri e granulosi, e la membrana cosi vicina al nu- 
cleo da lasciarvi pochissimo spazio intermedio.— naccoglicndo 
i fatti della esperienza risulta come lo ingrossamento delle 
glandole linfatiche liglio d' iperplasia dà alla linfa c quindi al 
sangue molte cellule scolorale ; ed, a misura che queste ab- 
bondano., la formazione dei corpuscoli rossi diminuisce. La 
leucemia adunque è «no specie di leucocitosi durevole progres- 
siva. La leucocitosi in vece nella sua forma semplice rappre- 
senta un processo transitorio ligato a stati morbosi di certi or- 
gani. — Ma vi ha poi un'altra differenza, ed è che nella leucemia 
non solo aumentano i corpuscoli bianchi, ma, come abbiam dol- 
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lo, diminuiscono i rossi. Ed interessante c il caso di leucemia 
lienale in un fanciullo di 15 mesi nel quale Ki.ees rinvenne la 
forma embrionale dei corpuscoli rossi contenenti nucleo.— Adun- 
que tre stati tra loro diversi stanno in rapporto colla linfa: la ipe- 
rinosi, la leucocitosi, e la leucemia. La iperinosi lia relazione 
colla mutala <|ualità doiror;;ano donde la linfa proviene (pleu- 
rite, pulmonitc), la leucocitosi c la leucemia colla alterazione 
delle glandolo per le quali passa la linfa (milza e glandolo lin- 
faticlie). Questi falli provano la parte che la milza e le glandolo 
linfatiche hanno nella formazione del sangue; al che si aggiun- 
ge la prova chimica degli clementi trovali nel sangue leucemi- 
co in confronto di quello della milza (SciiEnen). In breve tutto 
dimostra un’ aumentata altivitii della milza. Non vi ha dubbio 
che la linfa traversando le glandolo linfatiche riesce più ricca 
di corpuscoli cellulari ; i quali nella linfa hanno il nomo di 
corpuscoli linfatici, ue\ chilo di corpuscoli cintosi, nel sangue 
di corpuscoli bianchi. Ma però a mano a mano, questi corpu- 
scoli cangiano e nome e carattere e si dìlferenziano tra loro ; 
di guisa che nessuno dirà p. c. che il corpuscolo linfatico sia 
identiep al corpuscolo bianco del sangue. Patologicamente (sta- 
li irritativi) questa dilferonza può diminuire o cessare , c gli 
clementi che arrivano nel sangue rassomigliano più ai cor- 
puscoli splenici o linfatici che a quelli bianchi sanguigni. Un 
corpuscolo bianco del sangue è stalo una volta cellula linfati- 
ca, ma cessò di esserlo ilal momento che il nucleo di essa si 
moltiplicò ed il suo corpo divenne più grosso e più spesso. Che 
il parechima glandulare sia la matrice dei corpuscoli bianchi 
si riferma dai fenomeni che una glandola irritata presenta. 
Più le glandole s'ingrossano più il mimcru delle cellule che 
vanno nel sangue aumenta, c le singole cellule sono anche più 
grandi e più sviluppate delle ordinarie. 

b) Leucemia splenica. — Lo stesso discorso corre anche per 
la milza. Le vene spleniche cominciano nella polpa in forma di 
lacune con pardi non completamente chiuse, ma inlerotle da 
piccoli spazii, che sono in immediato contatto cogli elementi 
della polpa nell' interno della quale i capillari si risolvono in 
una rete di canaletti privi di parete propria (Wiliielxi MCl- 
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LEn). E poi la csislciua di vasi linfatici nella milza non esclu- 
de la possilìililà die anche per loro via i corpuscoli spicnici 
giungano nel sangue. Intanto il carattere delle cellule nella 
leucemia lienale (spleneinia) doponc per la provenienza diretta 
dalla polpa splenica c perciò per la loro immediata entrata nel 
sangue; poiché nella polpa non vi sono vasi linfatici. — Havvi 
però una ohjezione: le cellule della polpa splenica son molto 
più grosse; hanno nucleo granulare e nucleoli, e questi cle- 
iiicnti non rappresentano nelle vene splenichc la maggior 
parte. Se dunque, per la breve via, manca a questi clementi 
il tempo di convertirsi in corpuscoli bianchi del sangue con- 
. viene che nella milza stessa avvenga la trasformazione. Su di 
che intanto il giudizio è così poco sicuro quanto è l’altro — 
"in fjual punto avviene la trasformazione dei corpuscoli Oian- 
c/ii in corpuscoli rossi. E in fatti che questa trasformazione 
avvenga noi lo sappiamo dalla storia del sangue nei vertebrati 
inferiori e nello embrione umano: il contenuto cellulare can- 
giasi a poco a poco in rossa sostanza di cmoglobulina ed il nu- 
cleo scompare. Ma ciò avviene nelle cellule ad un sol nucleo; 
ed ecco come Yinciiow esprime il giudizio che i corpuscoli 
bianchi del sangue polinucleari non sieno destinati a questa 
trasformazione, ma rappresentino punti di transizione come 
con Vmciiow anche lÌEiNH.vnDT sostiene. 11 color rosso della 
polpa splenica e la proprietà del parenchima glandularc di 
prendere in contatto dell' aria un colorito rosso-bruno provano 
clic questi organi debbon contribuire alla formazione della 
sostanza colorante del sangue. 

c) Corpuscoli bianchi dal midollo delle ossa. — Per le nuove 
ricerche di Neumann, Bizzozeiio e W'aldeyer si è volta l'atten- 
zione anche al midollo delle ossa. Vinciiow accettando questa 
terza origine dei corpuscoli del sangue vorrebbe solo limitare 
il valore dì essa; poiché nello adulto il midollo della maggior 
parte delle ossa va in grasso, o solo alcuno sezioni della so- 
stanza spungiusa conservano lo stato primitivo. 

d) Corpuscoli bianchi del connettivo.— Vasi lin/iitici.— Nelle ra- 
ne intanto mancano le glandolc linfatiche; come c donde dun- 
que i corpuscoli bianchi ? Qui é da rispondere come per la II- 
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hrina. Sono i tessuti, e sopratutlo il connettivo ed i suoi equi- 
valenti, che danno loro origino. Le bolle ricerche di Recklin- 
Gii.vusE.N han dimostrata in molli punti questa dipendenza; e le 
ricerche di altri confermano l’opinione di Vinciiow, che esi- 
stendo una immediata connessione tra vasi linfatici e connetti- 
vo (levo aver luogo il passaggio dei corpuscoli congiuntivali o 
delle loro cellule figlie nel torrente della linfa. 

I vasi linfatici hanno contrattilità e posseggono nel loro lu- 
me delle valvole per cui il cammino della linfa è agevolato. 
Diramandosi sempre in ramuscoli minori i vasi linfatici for- 
mano una ricca rete di capillari, che sono in libera comuni- 
cazione col sistema canalicularc del connettivo e de’ suoi equi- 
valenti; e mostransi perciò quali vie naturali di transito del 
prodotto del tessuto connettivo. In conclusione la linfa è un 
umore destinato alla formazione o l igenerazione del sangue, 
od il tessuto connettivo che rappresenta le radici di molli vasi 
linfatici vi esercita una positiva influenza. I rapporti di comu- 
nicazione tra’varii sistemi canaliculari perderebbero, se ciò 
non fosse, ogni importanza. 

12. Piemia, suo significalo scientifico.— Ma la somiglianza tra 
i globuli scolorali del sangue c quelli del pus ne chiama di 
perse ad altra quistione, alla jjieniia. Di vero la parola pie- 
mia nel suo vero senso vuol dire corpuscoli purulenti nel 
sangue; ma la dimostrazione della loro presenza nel sangue è 
impossibile, o per lo meno trova grande ostacolo. Prima po- 
nevasi che la marcia fosse separata dal sangue c fisiologica- 
mente dal sangue riassorbita (riassorbimento in sostanza). La 
marcia come tale non è mai riassorbita. Si riassorbe s'i la 
parte liquida, ma per la parte solida sonovi le due seguenti 
possibilità: 1.“ Riassorbitasi la parte liquida (liquido intercel- 
lulare e del conteuuto cellulare) sì ha il cosi dello inspessi- 
inento dei corpuscoli solidi (pus concreta dei francesi) i quali 
prendono perciò forma variabilissima. Siffatto processo è assai 
freciucnle e costituisce quella epatizzazionc caseosa conosciuta 
sotto il nome d’infillrazione tubercolare, a cui Vmciiow ha dato 
il nome di metamorfosi caseosa (lirosi). Lo parti solide o riman- 
gono immutale o possono rammollire senza perciò esser rias- 
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sorbite, produccndo piuttosto una ulcerazione. Ncll,i -2.’ for- 
ma (casi felici-riassorbimento fisiologico della marcia) la mar- 
cia scompare tutlaquanta per metamorfosi grassa e riassor- 
bimento {massa emulsionala, lolle patologico). Ma la marcia 
in sostanza può anche entrare nel sangue (intravasioiie) lungo 
le vene o i vasi linfatici per rottura delle pareti vasali comu- 
nicanti con un ascesso. Però per la via delle vene son questi 
casi rarissimi: per la via dei linfatici è a riflettere, che siccome 
queste intravasioni son sempre periferiche, la marcia dovrebbe 
faro un lungo giro attraversando di necessità le glandule lin- 
fatiche. Or queste nei loro spazii o lacune sono si piene di 
clementi cellulari, che per ciò solo è quistionabilc se possono 
lasciar passare la marcia in sostanza. Dal costume del popolo 
havvi esperimento semplice ed assai decisivo. Nella impres- 
siono del tatuaggio le particelle solide delle materie adope- 
rate penetrano nei vasi linfatici, però si arrestano nelle glan- 
dule linfatiche. E pure queste sono molto più piccole dei mi- 
nimi corpuscoli purulenti. La proprietà dei corpuscoli puru- 
lenti di centrarsi (IIecklisgh.mjsen) e cambiar forma e volume 
non esclude teoricamente la possibilità del passaggio attra- 
verso le glandolo linfatiche, è però cosa coniradetta dalla espe- 
rienza. La disposizione di struttura delle glandule linfatiche 
favorisce un altro fatto: il cangiamento chimico dei liquidi che 
vi passano, come la storia dei tumori maligni ne apprende. 
Poiché da prima le glandolo sono irritate, ma la irritazione 
resta locale; csolo quando esse sono insufficienti a modificare, 
e quasi diremmo a trattenere la virulenza, allora segue le infe- 
zione generale. Co.si è per la sifilide nel bubone sifilitico. Ciò 
posto riassorbitasi la marcia in sostanza giunge alle glandole 
linfatiche e quivi é trattenuta. Ne restano però le glandole 
irritate, e la irrilatione delle glandole fa che si aumenta la 
loro produzione cellulare: i loro follicoli s’ ingrossano, e, do- 
po qualche tempo, contengono più cellule di prima. Ecco co- 
me aumentano i globuli bianchi nel sangue (leucocitosi) ed 
ecco come è nato lo equivoco di credere derivare da piemia 
ciò che era pura conseguenza di condizioni ematopoietiche. 
In ogni desinare le glandole del mesenterio provano una spe- 
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eie d’irritazione; 6 il chilo slesso assorbito (stimolo nsiologico) 
che la produce; le cellule si moltiplicano cd bassi una specie 
di leucocitosi fisiologica. Analogamente si ha una leucocitosi 
fisiologica nella gravidanza. 

Le glandolc linfatiche inguinali u lombari crescono col cre- 
scere della gravidanza, e producono nuove cellule che entrano 
come globuli scolorali nel sangne. Oltre di che vi ha sempre 
nel sangne anche la iperinosi (per l’ aumentalo ricambio ma- 
teriale). Procediamo oltre; in tutte quelle malattie nelle quali 
havvi irritazione delle glandole havvi anche (prova diretta) 
leucocitosi (tifo, cancro, ercsìpela). Se però le glandolc sup- 
purano si ulcerano ecc. in una parola si distruggano, cessa la 
leucocitosi (prova indiretta). 

Ma oltre lo ordinarie glandolc linfatiche havvi nell’ organi- 
smo una quantità di altre piccole glandolc appartenenti anche 
alla famiglia delle linfatiche. Tali sono i follicoli dello inte- 
stino, cosi solitarii come quelli di PEVun, le tonsille, i follicoli 
della baso della lingua, e la grande glandola faringea, la glan- 
dola timo, i follicoli della milza. Donde un tumore della milza 
o di più follicoli intestinali può arrecare leucocitosi nel modo 
della irritazione delle glandole linfatiche. Quindi dal punto 
di vista morfologico non si può trovare argomento che con- 
fermi la piemia. Può la marcia penetrar nelle vene, ma ciò è 
in un sol momento in una sola volta; molto più facile che dalla 
rotta vena fuori esca sangue. Per il che il nome di piemia nel 
senso di tntramsione di marcia è meglio venga dalla scien- 
za bandito. 

13. Trornhosi.— Fino a non mollo esclusa la intravasione della 
marcia si ammise la flehile, c si riguardò la marcia qual pro- 
dotto di separazione delle pareti vasali (piemia da tlebile). Vi- 
desi un coagulo o nel centro del coagulo un rammollimento. 
Il rammolliniento (jJKri/’orme, ben lungi dall’ esser purulento) 
fu giudicato marcia, come tutto il coagulo prodotto di fiebilc. 
La flebite come tale però non ha di necessità il coagulo, poiché 
hannovi vere flebili in cui nel lume del vaso non vi ha coagu- 
lo, come vi hanno coaguli senza punto flebite (ligatura, com- 
pressione di un vaso). Quindi meglio a questo processo si dié 
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li nome di trombosi. I corpuscoli bianchi che si contengono in 
esso sono i globuli del sangue. Esiste si una flebite, però que- 
sta tocca le pareti e non il contenuto del vaso. 

li. Embolia e metastasi. — Ma il trombo a misura che si ram- 
mollisce perde anche la sua coesione, e quindi può essere di- 
sgregalo. Le sue particelle distaccate e trasportale dalla cor- 
rente sanguigna fanno l’embolo; questo va ad otturare vasi 
lontani dove la corrente continuando a disgregare di nuovo 
delle particelle, ne restano i minimi vasellini otturati. Ecco 
come i trombi periferici apportano emboli che più frequente- 
mente si vanno ad incuneare nel pulmone. L'embolia quindi 
ò processo del lutto meccanico, ma, a seconda le qualità chi- 
miche del focolaio trombotico donde lo embolo parli, ha l’em- 
bolo diversa proprietà; cosi se nel trombo é incominciato un 
processo icoroso o gangrenoso anche la metastasi embolica 
porterà gli stessi caratteri. Questi processi non hanno pun- 
to che fare con la piemia. Di fatti anche nella circolazione 
sinistra o centro-periferica possono essi aver luogo: la endo- 
cardite per le ineguaglianze della sua superficie dà luogo a 
trombi, e da questi nascono emboli capillari nei reni, nella 
milza, nella carne del cuore, nel cervello e altrove. — Dopo ciò 
vedesi come la dottrina della piemia da due capitali errori sia 
derivata : una volta perché credettesi di vedere corpuscoli di 
marcia nel sangue mentre erano corpuscoli bianchi, ed un'al- 
tra volta perché si credè veder marcia nei vasi «lenire non 
avevasi che rammollimento del coagulo trombotico e globuli 
bianchi. — Ma la leucocitosi, la trombosi, l'embolia non com- 
piono la storia dei processi confusi nel nome di piemia. So- 
navi certi liquidi i quali non han che fare con la marcia 
come tale, ma sono di natura e derivazione assai differente. 
Questi liquidi possono o per la via dei linfatici o delle vene 
esser portati da lungi (metastasi). E cos'i vedonsi fenome- 
ni particolari negli organi linfoidi non pure nel luogo del- 
r affezione primaria, ma anche nel corpo in generale; jioi si 
hanno alterazioni negli organi della segiezione. Ciò si osserva 
in quasi tutti i processi da infezione; e questi colgono di pre- 
ferenza la milza, il fegato ed i reni. Siffatte formo di meta- 
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stasi seri ben liifTerenti dalla embolia. Un deposito di sali cal- 
carei nei polmoni per alterazioni nella segrezione dei reni è 
metastasi, e nessuno dirà clic sia embolia. Secondo le ricer- 
che sperimentali di Z.sf.esky, CiinzoNszczEwsKi ligando gli 
ureteri agli uccelli si fopmano depositi di urati nei corpuscoli 
congiuntivali e nei vasi linfatici. Negli artritici si hanno visi- 
bili metastasi di urato sodico; ma Turato sodico, senza rea- 
zione chimica, non à visibile nel sangue. Queste son forme di 
metastasi, le quali costituiscono una categoria nella quale 
rientrano tutte quelle in cui nel sangue sonovi sostanze sciolte 
e non particelle visibili. E debbono ben valutarsi nel com- 
plesso di quei fenomeni che vanno sotto il nome di piemia. 
Qui come nella infezione vaiuolosa e cadaverica si tratta di un 
trasporto di umori morti icorosi, e bisogna perciò ammettere 
una discrasia (infezione icorosa, icoremia) per la quale acuta- 
mente spiega la sostanza icorosa la sua azione negli organi 
che vi hanno una speciale predilezione od affinità. Che cosa 
sicno questi liquidi però è sconosciuto; è sconosciuto se per 
tutti vi sicno parti .solide invisibili, c se a queste parti solide 
delibasi propriamente la malefica azione. Certo che oggi è 
riconosciuta cosi nell' uomo come in altri animali la esistenza 
di parassiti i quali, sia per i vasi, sia attraverso i tessuti o ca- 
vità (trichina), fanno metastasi da un punto all' altro. Certo 
che la infezione icorosa noi possiamo riguardarla quale un 
ramo speciale a lato della leucocitosi ed embolia. 

Nel corso della stessa malattia possono complicarsi leuco- 
citosi, trombosi, embolia, icoremia. Or se vuoisi ritenere il no- 
me di piemia si ritenga come collettivo di questi vari processi, 
ma non mai per significare che T unica lor fonte sia la infe- 
zione purulenta del sangue. 

15. Discrasia.— Fattori della discrasia abbiamo adunque im- 
parato essere sostanze corpuscolari o chimiche, e la durata 
di ogni discrasia tien ragione dal tempo più lungo o più cor- 
to in cui arrivano queste sostanze nel sangue. Or il sangue 
non ò mai un portatore durevole di discrasia. Anzi per quanto 
nelle discrasie acute ò più dimostrabile la presenza di so- 
sianzc ad esso estranee tanto più il corso iT è breve. Ma le di- 
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scrasie di qualche durata (cancro, tubercolosi, omorrofillia) 
son sempre secondarie a visibili cangiamenti più o inen rile- 
vanti di complessi di organi. La dilTiisione dei tumori maligni 
favorisce questa dottrina. Quanto più il tumore è rammol- 
lito (ricchezza in umori parenchimali), tanto più facile ò la dif- 
fusione lungo i vasi e le glandole linfatiche; e se per la via 
delle vene si trasportasse qualche cosa di cancerigno, dovreb- 
bero le metastasi cangerigne avere proporzionatamente la stes- 
sa frequenza che 1’ embolia nei trombi. 

a) Diffusione nielaslatica.— Dobbiamo dunque ammettere che 
la diffusione metastatica avvenga piuttosto per liquidi capaci 
di generare una inoculazione, che riproduce la massa princi- 
pale in determinati punti. Nel modo che il nitrato d' argento 
passa (sciolto nel sangue) pel pulraone, e va a depositarsi nei 
reni, cosi anche l'umore cancerigno traversando il polmone 
va a depositarsi in punti lontani p. e. nelle ossa. Ciò perù 
non toglie che le cellule stesse cangerigne non sieno veicolo 
di contagio; perù sino ad ora non è dimostrato; c la disseini- 
naziono in punti vicini, analoga a quella che vediamo nelle 
malattie parassitarie, è forse piuttosto ad ascrivere a conta- 
gione locale per succhi che penetrano nel tessuto da uno ele- 
mento all’ altro, e che li eccitano calaliticamente. fi vero che 
questa sarebbe una specie d' infezione umorale, ma essa non 
ha nulla che fare col sangue. 

h) Sustanze virulente. — Diflicile intanto è la quistione: che 
sia una sostanza virulenta; se sia essa da elementi cellulari 
0 da speciali organismi o da sostanze chimiche; tanto più è 
difficile perchè non necessariamente si dovrà ammettere pel 
vainolo la stessa spiegazione che per la scarlattina o sifili- 
de, pel cancro la stessa che pel tubercolo; e, dove anche si 
dimostra che vi sieno organismi vegetali, non si sa se sieno 
essi o i loro prodotti quelli che fanno davvero la malattia. A 
giustificazione di questo dubbio osserviamo che mentre la pro- 
duzione del tubercolo si fa per la sostanza caseosa (attivissi- 
ma), CoiiNUEiM e Fn.vNKKL lian dimostrato che la facoltà di ge- 
nerare tubercoli non sia riposta nella sostanza tubercolare, 
ma che la inoculazione della marcia corrotta c la semplice 
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azione di corpi irritanti, la quale partorisca suppurazione cro- 
nica con distruzione necrobiotica , basta a generare tuber- 
colosi talvolta locale talvolta generale. Le nuove esperienze 
sulla migrazione cellulare rendono accettabile anche la pro- 
babilità delle migrazioni degli elementi infettanti in punti 
vicini e lontani. E siccome Wjuchow ha visto, che in vici- 
nanza di un cancroide dello esofago sì son formati nella pleu- 
ra eruzioni di tubercoli miliari multipli, cosi egli distingue 
una doppia maniera d’ infezione: omologa (cancro che ripro- 
duce cancro) ed eterologa (cancro che riproduce tubercolo). 
Tuttavìa la riproduzione non è necessaria. Cosi bassi un tu- 
more melanotìco nella milza con trasporlo e migrazione di 
granuli melanotici senza che si riproducono in lontano nuovi 
tumori melanotici. 

c) Clorosi.— Parlando delle discrasie non si può pretermet- 
tere di dire una parola della clorosi: h affine alla leucemia; 
però i globuli bianchi ed i rossi diminuiscono proporzionata- 
mente. È poco conosciuta, e forse completa guarigione di essa 
non si dà. 

d) Tossicùemia.—l\ contenuto dei corpuscoli rossi ha una so- 
stanza respiratoria che può .subire una specie dì paralisi e non 
più respirare, senza che perciò se ne veda alterazione morfo- 
logica. Pare che sieno minuti cambiamenti che avvengono 
nella composizione, ma ad ogni modo i corpuscoli sanguigni 
non sono più in grado di fissare in sè l’ossigeno. Queste sono 
tossieoernie nel vero senso della parola; poiché il sangue non 
solo, come nella maggior parte dei veleni, porta con sè la so- 
stanza inficiente alle cellule gangliari e glandularì, ma esso 
stesso subisce alterazione ne' suoi elenienti specifici. Siffatti 
stati si osservano non pure nello avvelenamento da gas ossido 
dì carbonio e simili, ma anche nel corso d’infezioni acute p. 
e. nella febbre tifoide. Però sulla conoscenza di questa tossi- 
coemia è più quello che occorre guadagnare anziché quello 
che sì possiede, .\bbiamo piuttosto ragioni di supposizioni an- 
ziché fatti dimostrativi. 

Teoria delle discrasie.— Riepilogando ciò che riflette la teo- 
ria delle discrasie troviamo: l.“ o che arrivano sostanze nel 
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sangue le quali nuocendo agli clementi cellulari disordinano 
la loro funzione (avvelenamento da gas ossido di carbonio, pa- 
ralisi respiratoria dei globuli sanguigni): 2.° o che dallo esterno 
o da un determinalo organo giungono sostanze estranee nel 
sangue (infezioni, iperinosi, leucocitosi): 3” o che il ricambio 
del sangue non è fatto normaimcnie (clorosi). 

Dal minuto esame s’inferisce che una permanente discrasia 
non È possibile senza che da un determinato atrio od organo 
giungano sempre nuove sostanze nel sangue. Ogni legge di 
relazione ci dimostra il sangue siccome un liquido dipendente 
c non già come un liquido indipendente ed autonomo. Le fonti 
della sua composizione e rinnovamento e dello sue alterazioni 
sono non in esso, ma fuori di esso. Quindi dice il Vincuow 
anche per la pratica si hanno importantissimi punti di vista, 
perchè in tutte le forme di discrasie si tratta di ricercare ori- 
gine locale e cagioni (rispetto al sangue) esterne. 

Conclusione. — L’ argomento di questo terzo capitolo in pic- 
coli cenni da noi dichiarato, ma ampiamente svolto dal Vin- 
ciiow, potrebbe a nostro avviso riabbracciarsi in un paralleli- 
smo tra la patologia umorale c la cellulare. 

Nella patologia umorale molto cose di falso, molle confuse; 
nella patologia cellulare minuta analisi dei fatti c sperimen- 
tale dimostrazione dei principi!, creandosi nuove teorie posi- 
tive illuminative nella pratica (leucocitosi, embolismo ec.), e 
riformandosi, anzi meglio diremmo, rigenerandosi una teoria 
sotto ogni rispetto importantissima, la teoria delle diserasie. 
Non ci si pare fin d'ora quanto giusta sia la conclusione finale 
dichiarata in principio: che la dottriua che tuli' ora domina la 
nostra acienza ù la dollrina cellulare? 
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CAPITOLO QUARTO 

La l'ita organica non può intendersi con la ipotetica dottrina 
neuro-patologica (solidislica ) — ma deve studiarsi analizzan- 
do l'attività delle parli sotto il triplice rispetto : funzionale, 
nutritivo e formativo. — In tutti e tre i rispetti l'attività or- 
ganica è attività cellulare; e però la vita organica è vita 
cellulare. 

Il sin qui detto tocca la patologia umoralu, o mostra come il 
nascere e modo di stare delle discrasie, s' interpetri e dichiari 
per la dottrina cellulare. 

Ma però eccoci qua venuti a dover dire qualche cosa anche 
della patologia solidale. 

1. Principio della Dottrina Solidistica. — Èssa come è noto 
si riassume oggi nella patologia nervosa o neuropatologia; di 
modo che solidisti c nevrosisti equivalgono ad espressioni 
sinoiiime. Il principio della patologia nevrosistica si traduce 
in questa formola: il sistema nervoso come il sistema che pre- 
senta la vera unità organica, e come il sistema più diffuso in 
tutto {’ organismo è il sistema dal quale le parli tolgono vita, 
c dal eguale pereió muovono come da loro principio lutti i fatti 
cosi normali che patologici. — Però silTatta dottrina, anche 
per lo innanzi oppugnata, più facilmente si combatte oggi 
dopo le moderne scoverte istologiche nello studio dei nervi. 
Queste ci fan conoscere che 

t2.“ Nel sistema nervoso manca la pretesa unità elei solidi- 
sti. — Di fatti questa unità suppone un centro unico semplice, 
il quale, come regolatore, governasse ed avvivas.se tutte le 
parti del corpo, e queste perciò non avessero vita se non da 
esso dipendente. Ma già l’analisi anatomica, secondo le at- 
tuali conoscenze, dimostra come ciò non sia vero. 

E in fatti vediamo il sistema nervoso composto di moltissime 
parti congiunte .sì tra loro, ma senza manifesto centro. È vero 
che mancano di esso ancora conoscenze complete, ma ciò stes- 
so vale contro i solidisti, i quali alTermano quel che non potino 
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dimostrare e non conoscono, e clic anzi dalle attuali conoscenze 
è contraddetto. — Generalmente si riconosce il sistema ner- 
voso composto di massa fibrosa e sostanza gangliare. 

3. Fibre nervose. — Le conoscenze meno imperfette liannosi 
lidia sostanza fibrosa; c, ciò non ostante, già sulla sostanza mi- 
dollare bianca dei grossi centri (cervello, cervelletto, midolla 
.spinale) liannovi incertezze ; chè mentre le grosse fibre mo- 
strano struttura identica, arrivando alle più fine si è talora 
incerti se veramente esse sicn fibre nervose, o fibre di altra 
natura. — Veniamo ai nervi periferici. In questi si trova sem- 
pre la medesima composizione: cilindro-asse o fettuccia primi- 
tiva di Rkmak, e midolla nervosa o guaina midollare. Que- 
st’ ultima dà al nervo il colore bianco, e perciò i nervi grigi 
non rappresentano rispetto ai bianchi, che o uno sviluppo in- 
completo, o una condizione patologica (p. e. atrofia grigia). 
Siffatta sostanza fu da Vmciiow chiamata mielina, e non solo 
ha parte subordinata nella composizione dei nervi, poiché vi 
hanno nervi senza di essa, ma non è neanche propria caratte- 
ristica dei nervi ; chè, sebbene scarsamente, trovasi anche 
sparsa in altri tessuti. Pare che il cilindro-asse sia la parte 
attiva, la sostanza elettrica del nervo ; la guaina midollare 
il corpo isolante. Intanto finora ignorasi la importanza delle 
diverse specie di fibre secondo che esse sieno più o meno 
larghe, c secondo che contengono più o mono midollo. Quindi 
dalle fibre come fibre nulla possiamo dedurre circa la loro 
funzione. Questa anzi ò determinata da un lato dall' organo 
centrale (sezione di senso c sezione di molo nel midollo spi- 
nale), daH’altro dalla particolare natura della parte periferica 
in cui va a terminare ( il nervo ottico nell' apparalo dei ba- 
stoncelli). Ma anche qui non mancano dubbi. Cos'i la più ma- 
nifesta forma di terminazione dei nervi è quella che si riscon- 
tra nei corpuscoli di P.vcini o del V.viEn ; pur tuttavia sulla 
funzione di essi non si conosce ancor niente. Lo stesso è a dire 
per le terminazioni nervose nei corpuscoli lattili o del Mei- 
s.NER. Ma però il loro studio dimostra che vi sono papille prive 
di nervi e ricche di vasi, e papille prive di vasi e ricche di 
nervi. Di che provasi una certa indipendenza che nella nu- 
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frizione e nella funzione hanno le parti rispetto ai vasi ed 
ai nervi {tiulrizione cellulare, V. cap. secondo). Intanto ogni 
papilla cutanea circoscritta entro un' ansa capillare si divide 
in altri territorii cellulari; e così vediamo che in una papil- 
la possono ammalare le singoli parti separatamente, amma- 
lando r una parte, restando integra 1’ altra. Questo fatto di 
osservazione si spiega benissimo con la dottrina cellulare che 
ad ogni cellula dà la propria attività. Mal si spiega però 
con la dottrina nevro-patologica. Di vero come può essere 
che un nervo il quale corre per mezzo un gruppo di parti, 
nelle quali non penetrano nervi , spieghi poi tale influen- 
za che in una papilla si svolga il processo patologico, men- 
tre .le altre papille, che vi hanno egual rapporto, rimangono 
integre? Ed oscuro son del pari le terminazioni dei nervi negli 
organi dei sensi tanto sotto il rispetto anatomico che fisiologi- 
co. Perù se si considera specialmente il nervo ottico si può 
concludere che la specifica energia dei singoli nervi dipenda 
non dalla particolare struttura delle loro fibre, ina dalla par- 
ticolare struttura dello apparato dove mctton capo, e col quale 
il nervo i in continuità sia per legame sin per contatto. Di fatti 
se si esamina una sezione trasversale del detto nervo ottico 
non si mostra la sua struttura interna diversa da quella degli 
altri nervi. Pel contrario, considerando il modo delle ultime 
terminazioni, si comprende chiara la sensibilità che ha la reti- 
na allo stimolo della luce. — Ci è vietato dalla misura impostaci 
in questo scritto venire a più minuti particolari che portano 
lume nella quìstione; però accenniamo che guardando la ter- 
minazione dei nervi nelle singole parti ( a ramificazione e 
plessiforme ) ci convinceremo sempre più contro la dottrina 
ncuropatologica, la quale pone che un centro nervoso pos.sa 
esercitare, per mezzo delle fibre che da esso diramansi, par- 
ticolare azione sopra ogni più piccola parte del suo territo- 
rio. Riflette il Vmciiovv: se in un punto lontano dal centro si 
formi marcia o massa cancerigna , il neuro-patologo abbi- 
sogna di un apparato per mezzo del quale la energia dell'or- 
gano centrale possa giungere isolata nei singoli punti: ciò è 
centra I' osservazione. Negli organi dei sensi, nei (piali ovvi 
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un apparecchio complicalo di terminazioni nervose , i nervi 
non han rapporto con la nutrizione delle parti degli organi 
islessi. Cosi al nervo ottico, al nervo acustico la tisiologia non 
dà altra funzione che quella della luce c del suono. Or bene 
in tanta complicazione di apparecchio potrebbe, se fosse vera 
la teoria neuropatologica, mancare un nervo una libra per la 
nutrizione delle parti? E là dove possiamo dimostrare che ha 
luogo r influenza nervosa, per esempio nei piccoli vasi e nei 
medii, non sappiamo ancora se le singoli parli abbiano o no 
particolari fibre nervose; tanto imperfette, conchiude il Vin- 
cilow, sono i fondamenti anatomici della dottrina neuro-pato- 
logica. 

4. Mastc gangliari dei nervi. — Tocchiamo ora alcun poco 
delle parli centrali, vo’dire degli apparali gangliari. Le cono- 
scenze che di presente si posseggono sono ancora assai povere. 
E noto intanto che il semplice aspetto grigia di una parte non 
prova la sua natura gangliare; perocché sonovi parli che han- 
no questo colore senza avere cellule gangliari : tale è per 
esempio il più esterno strato della corteccia del cervello in 
cui non vi hanno cellule gangliari, ma un tessuto connettivo 
trasparente attraversalo da molti tenuissimi vasi, ed i quali 
impartiscono ad esso il colorito rosso-grigio, bianco-grigio, ec. 
Sonovi si le cellule gangliari pigmentale, ma queste si riscon- 
trano negl' individui vecchi o nei giovani alTetti da gravi pro- 
cessi morbosi, come p. e. dai tifoidei. Le cellule gangliari 
hanno prolungamenti che si mostrano come pallidi assi-ci- 
lindri : negli apparati centrali la maggior parte di esse hanno 
almeno due appendici. È verisimile intanto che non lutti que- 
sti prolungamenti passino in fibre, ma che alcuni servano di 
legame tra cellula e cellula. Se poi moviamo dalle presenti 
cognizioni anatomiche dei centri nervosi, p. c. della midolla, 
troviamo la legge che ogni particolare attività (senso, moto, 
ec.) ha il suo proprio organo cellulare, per modo che ogni sin- 
gola direzione delle molteplici impressioni trova le sue prefis- 
se c determinate vie . — Certi elementi stellati che si riscontrano 
nel mezzo della midolla spinale e nel contorno del suo canale 
centrale (filamento centrale di cpcndima, VincHOw), e che 
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prima erano riguardali quali cellule nervose, appartengono 
Tuorì dubbio alla nevroglia. Questa rappresenta per i nervi 
centrali ciò che il perineuro per i nervi periferici: è un tes- 
suto connettivo interstiziale che ammala e produce sui nervi 
lesioni, come nella cute nella cornea nel fegato nei reni il 
tessuto interstiziale produce. Nella nevroglia sonovi anche i 
cosi delti corpuscoli amidacei (corpora amidacea) ai quali 
Siffatto nome per la corrispondenza microscopica e chimica 
con l'amido. Queste cognizioni intanto, cosi imperfette come 
sono e cos'i per cenni da noi ricordale, valgono almeno a pro- 
vare la mancanza di un organo centrale , e ad avvalorare 
sempre più la grande analogia che ha il sistema nervoso con 
gli altri sistemi organici, non mancando neppure in esso la 
trama diciam cos'i del tessuto connettivo, al modo che in tutti 
gli altri organi si rinviene. 

5. Vitalità delle parti rispetto ai nervi. — Se adunque dalla 
struttura istologica si raccoglie, che in nessun luogo conoscia- 
mo al presente un punto centrale anatomico dal quale deri- 
vino le attività del corpo, viemaggiormente si giustifica la con- 
clusione contro i neuristi quando si riguardino le attività del 
corpo come vita del corpo istcsso. La scienza cresce ogni d'i più 
valore all'analogia che tra I’ organismo vegetale ed animale 
esiste. Or considerando la vita delle piante manca del tutto 
questa unità che negli animali pongono i neuristi. E poi come 
il sistema nervoso può esso solo rappresentare I' unità vitale 
organica tutta quanta, quando per sè stesso non si mostra ir- 
nico, ma composto anzi di tanti piccoli centri? Inoltre vi son 
parli nell’organismo dove i nervi mancano (cartilagine p. e. 
corpuscoli sanguigni), non son parti vive queste ad onta che 
sfornite di nervi? E nella cellula uovo quale influsso nervoso 
agisce per il suo essere e per il suo divenire? E dove an- 
che esistono nervi e veggasi chiara la loro influenza sulla 
vitalità delle parti, non ne segue perciò che tutta la vita da 
essi proceda. Anche la luce e il calore del sole spiegano in- 
fluenza sulla vita organica: diremo perciò che la luce ed il 
calore sieno la vita organica? Le porzioni varie del midollo, che 
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si possono perfino asportare, provano ancora una volta la man- 
canza del centro unico dei neuristi. E nù il nodo vitale di 
Flourens può servire ad essi: poiché questo anzi dimostra che 
certe funzioni necessarie alla vita collettiva del corpo, come 
r attività del nervo vago, si riferiscono non più che a un certo 
gruppo di cellule gangliari. Solo un' anima immateriale che 
lutto governasse potrebbe dare vera unità. Ma la sua esistenza 
non si potrà mai dimostrare sperimentalmente. E come si 
ammise un'anima pel cervello e pel midollo spinale, sarebbe 
ad ammettere anche un'anima per la cellula uovo: c multipli- 
candosi questa multipliclicrehhe anche l'anima, ed avremmo 
non mai un' anima sola, ma più anime. — La vera unità sta 
nella nastra coscienza ; e mal si risolvono lo questioni dei 
processi organici, se si parte dai fenomeni psichici dell'io. 
Senza di che trascenderemmo dai limiti naturalistici, e non 
risolveremmo con ciò la quistione. — Fissiamoci, che vai me- 
glio, in quel che vi é di concreto e dimostrabile. 

0. Eccitabilità come criterio della vita delle parti. — La vita 
delle singole parti si addimostra col carattere dell' attività ; 
questa suppone una eccitazione (passio, pathos) risentendo gli 
elTetli dello stimolo. La eccitabilità dunque, o irritabilità è il 
criterio per giudicare se una parte vive o no. Una parte può 
esser morta ed aver subita anche alterazione anatomica (ne- 
crobiosi), ma può esser morta conservando la sua struttura 
(necrosi). Cosi Vinciiow in un feto rimasto trenta anni nel- 
r utero materno, per gravidanza extrauterina, trovò integre le 
libre muscolari, le quali certamente non avevano nò potevano 
avere eccitabilità. La eccitabilità sta in ugni parte che vive, 
ma appare tanto più manifesta quanto più la parte 6 organiz- 
zata. Cos'i molto manifesta 6 nel tessuto nervoso e muscolare, 
meno manifesta nei tessuti della classe congiuntivaie (V. cap. 
primo), tuttoché si sia visto che anche le cellule congiuntivali 
sono elettricamente eccitabili. 

La eccitabilità delle parli riguarda o la loro funzione o la 
loro nutrizione (trofismo) o la loro formazione (plasticismo). 
Questa triplice attività riassume tutti i processi vitali, e però 
lo studio di essa è lo studio di tutta la vita. I limiti di ogni 
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singola attivila sovente si confondono, spariscono : cosi una 
parte che funziona di più nutresi anche di più, ed una parte 
clic si nutre di più produrrà più facilmente clementi novelli. 

L'analisi di questa triplice attività in cui si esplica la vita, 
farà pesare sempre più il poco valore della dottrina neuristica. 

7. AUivUà funzionale — irritahilità muscolare e nervosa . — 
La irritahilità o eccitabilità funzionale è propria ad ogni tes- 
suto; ma in buon numero di essi la funzione è piccola cosa, 
c quasi diremmo cosa passiva; tale p. c. il concttivo che lega 
più parti tra loro, tale lo epitelio che fa da tegumento. Grande 
eccitabilità invece hanno i nervi; c questa grande eccitabilità 
é stato il movente del nevrosismo. La funzione dei tessuti 
poggia sulla intima struttura, più propriamente sulla intima 
composizione della mqssa contenuta nella cellula (protopla- 
sma). Cosi nel nervo la fisiologia interpetra la funzione elet- 
trica nella disposizione polare dello molecole contenute nella 
cellula nervosa. Cosi nel muscolo che si contrae (si raccorcia) 
si tratterebbe di semplici spostamenti, che i granuli (forse per 
piccolo chimismo) subirebbero nella loro distribuzione sparsa 
Ira ì differenti strati. Negli cpitelii vibratili, anche dopo distac- 
cati dal corpo, continuano determinati movimenti; e Ludvig ha 
dimostrato che nelle cellule delle glandole salivari la saliva 
esco con maggior forza di pressione che non quella del sangue 
che entra: la cellula dunque spiega un’attività, una forza 
motrice. La restituzione funzionale di una parte si fa anche 
senza 1’ aiuto della nutrizione, ma col semplice riposo. Cosi 
vediamo un nervo il quale, asportato dal corpo, è dapprima 
eccitabile; dopo la eccitazione di qualche durata non risponde 
più allo stimolo; ma se lascisi qualche poco in riposo la ecci- 
tabilità ritorna novcllamonle. Questo fatto si spiega appunto 
pel rimettersi o riordinarsi delle molecole nella primitiva 
di.sposizione. E questo riordinamento si può accelerare mercé 
gl' irritanti, i quali non agiscono solo sui nervi, come i neuri- 
sti sostengono, poiché lo epitelio vibratile riprende il molo 
cessato con l'aggiunta di alquanta potassa o soda, e il suo 
moto dura anche 30 o 48 ore dopo la morte dell' organismo e 
quando già la putrefazione sopravvenne, e quando già tutte le 
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parli son divenute ineccitabili. Non ogni sostanza può far da 
irritante verso le dilTerenli funzioni, ma son da ammettere 
nei diversi irritanti relazioni specifiche. Alla funzione delle 
glandole nessuno può negare la grande influenza che hanno 
i nervi, ma ciò non importa che i nervi siali tutto. Di vero, 
recidendo i nervi epatici ed iniettando nel sangue particolari 
sostanze (affinità specifiche), il fegato continua a segregar 
bile. Nei vasi ombelicali del neonato, Vincnow ha dimostrale 
grosse masse muscolari sfornite di nervi , ma la irritabilità 
di esso non mancava. Ed il veleno vorara mentre toglie la 
eccitabilità fino alle ultime diramazioni nervose , pruova la 
irritabililà muscolare propria, poiché i muscoli non cessan 
di rispondere alle irritazioni meccaniche, chimiche ed elet- 
triche. Però praticamente siffatta quistione non ha molto gran- 
de importanza ; perocché quasi tutti i muscoli hanno nervi. 
Ma se i neurisii a spiegare la irritabilità muscolare voglian 
dire che nei muscoli sienvi cellule nervose, in ciò stesso il 
loro torlo: chè questo mentre dall' un canto distrugge la pre- 
tesa unità di un centro che governi le parti anco più lontane, 
avvalora dall' altro la dottrina cellulare; poiché una cellula 
nervosa staccala dal resto dell' organismo, e che abbia simi- 
glianle potenza, prova la vita cellulare di sè stessa, che è ap- 
punto il postulalo della dottrina cellulare. 

Egli é vero che la maggior parte dei processi stanno sotto 
l'influenza dei nervi; ma siccome essi medesimi non agiscono 
passivamente, cosi ad essi medesimi non può negarsi la irri- 
tabilità cellulare; questa perù non é punto tutta la vita del- 
r organismo.— Si confuse inoltre irritabilità nervosa ed inner- 
vazione, cose tra loro ben differenti; poiché mentre la prima 
è la capacità del nervo di rispondere allo stimolo, la seconda 
é capacità del nervo d' influenzare un altro tessuto, p. e. il 
muscolare, il glandolare ec. Che se vuoisi la innervazione 
riguardare come cosa che passi dai nervi terminali ad un altro 
tessuto (muscoli p. e.), non si potrà certo dire che il ner- 
vo terminale le riceva come conduttore passivo dal centro, 
poiché anche un nervo distaccato risponde allo stimolo. Senza 
di che ciò potrebbe valere per i soli nervi centro-periferici 
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(nervi dei muscoli e delle glandolo); ma per i nervi pcrifericii- 
centrali o sensitivi come potrebbe intendersi la irritabilità 
nel senso di conduzione passiva? I neuristi rispondono die 
la irritabilità in questo caso è la coscienza del dolore. Or dove 
non ò il dolore, bisognerebbe adunque ammettere un quid 
capace di ricevere queste impressioni insensibilmente; sa- 
rebbe un’animo nervosa, una forza nervosa, come dicono! 
neuristi, una ncnrilità; ed essa dovrebbe stare in tutte le 
parli: ed allora la irritabilità sarebbe la capacità della parte 
o dello elemento di eccitare l'attività di essa anima o forza. 
Ma non tutte le parti nervose hanno eguale forza; e basta clic 
nel sistema nervoso si riconoscano specifiebe differenze tra 
gli clementi costitutivi per intendere come con una forza ner- 
vosa semplice, sia essa spirituale o materiale, chiamisi anima 
od elettricità, non si possono spiegare tutti i fenomeni funzio- 
nali organici. 

Le conoscenze attuali ne insegnano che le fibre nervose 
sono eccitabili dallo elettrico, lultocbè distaccalo dal corpo; 
6 nolo pure che i gangli hanno forza di dirigere, moderare, 
rinforzare 1' attività dei nervi. Cosi per studi! sperimentali è 
noto che nel sistema nervoso vi sieno funzioni moderatrici; 
tali quelle del vago, dello splacnico, del cervello. Queste fun- 
zioni s' inlerpclrano come fenomeni elettrici. Però non si pos- 
sono con l'elettrico ricomporre i processi istintivi ed intellet- 
tuali. Cile, se vi è stato chi ha voluto spiegarli come l'insieme 
funzionale di tutta la materia (generalizzazione), mostra la 
istologia doversi più che generalizzare localizzare questi pro- 
cessi (gruppi di cellule gangliari nel cervello). 

La irritabilità centrale nervosa è la eccitazione dello cellule 
gangliari, che a seconda di questo o quel gruppo può essere 
volontaria od involontaria, cosciente od incosciente, sensitiva 
0 motrice. Però in una stessa categoria distinguiamo dille- 
renle attività a seconda della differente energia delle singole 
cellule gangliari; cosi tra le motrici distinguiamo quelle di 
dilTerenli gruppi muscolari; c tra le cellule sensitivo distin- 
guiamo le gangliari spinali da quelle dell' odoralo, della vista, 
0 dell'udito appartenenti al cervello. Altre differenze derivano 
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dalla combinala eccitazione di più gruppi gangliari (siticr/;ta). 
Ogni eccitazione riflessa suppone la contemporanea o succes- 
siva eccitazione di più gruppi gangliari, e per molti casi riesce 
l'analisi a fissare i gruppi, che hanno spiegata attività. Tuttavia 
quanto ai processi di eccitazione abbiamo ancora bisogno di 
altre conoscenze. 

ViRCHOW ha dimostrato che anche nei processi di eccitazione 
dei centri sienvi siati di tensione c rilasciamento, i quali in 
condizione morbosa posson prendere forme non comuni, talvolta 
meravigliose. In generale però convien riconoscere che anche 
i fenomeni di un nervo ammalalo non sono qualitativamente 
differenti da quelli di un nervo sano. Così un nervo di tallo 
non potrà mai vedere, nè quello della vista udire, nè una cel- 
lula sensitiva dar molo. Il Mesmerismo ha fatto credere che coi 
nervi cutanei, p. e. addominali, si potesse leggere; ma queste 
sono imposture o illusioni. Una funzione nervosa patologica 
distinguesi dalla fisiologica o per anomalia quantitativa o per 
combinazioni straordinarie. 

Un’anomalia quantitativa può dare un più o un meno (spa- 
smo 0 paralisi). Un’anomalia di combinazioni mostra una con- 
nessione di differenti fenomeni tra loro, tale p. e. la epilessia, 
in cui forti contrazioni involontarie di muscoli volonlarii si 
combinano con la perdita di coscienza. 

7. Irritabilità nelle glandole. — ylnfomaltsmo. Se la irritabi- 
lità è cosa assai manifesta nei nervi enei muscoli, non corre 
la stessa ragione per le glandole. In queste la irritabilità non 
dee già considerarsi nei muscoli dei vasi e dei condotti; sì 
nella cellula della glandola stessa. Pur tuttavia simile studio 
è difficile, poiché in talune glandolo I' attività funzionale è 
connessa con In formativa (esempio, le glandole della genera- 
zione). Son dunque a scegliere per isludio quelle glandolo, 
che han, cellule persistenti, sebbene anche qui la funzione 
non è agevole a spiegare. Prendiamo tra queste glandole il 
fegato. Esso anche da sostanze azotate elabora il glicogcnc, 
sostanza non contenente azoto. Differenti stimoli possono o 
mediante la innervazione, o mediante il contatto di sostanze 
portale dal sangue, eccitare l'allivilà delle cellule epatiche. 


Digitized by Google 



- 55 - 

Probabilmente si tornerebbe per la interpetrazione ancora alle 
parti muscolari c nervose, se i recenti studii sui 2jrocessi au- 
tomatici non avessero potentemente avvalorato il concetto della 
irritabilitì cellulare propria. Tali studii furon raccolti non 
pure nel campo zoologico, ma eziandio nel botanico. Pian- 
te indubbiamente uniccllulari , le quali vivono isolatamen- 
te in acqua, parti isolate di piante, le spore , ban servilo 
di base dottrinale: e 1' amoebe, dalla sua semplice organizza- 
zione e del pari semplice attività vitale, rappresenta in certo 
qual modo il prototipo dell' automatismo, tanto che i varii fe- 
nomeni di que.sto son designati col nome di amiboidei. 

.Vnclie le ricerche cellulari dei processi automatici ebber 
principio negli animali inferiori: e nello interno del corpo 
dei cefalopodi, dei crostacei, dei vermi ec. il numero degli 
elementi mobili rinvenuti si fece sempre maggiore. Nei ver- 
tebrati le osservazioni mossero dallo studio delle cellule epi- 
teliali vibratili, dalle pigmentari e dai corpuscoli bianchi del 
sangue. Molti di questi fenomeni non erano in verità scono- 
sciuti, ma s’ interpetravano come fatti passivi, non già come 
esplicazione di attività vitali. Oggi invece si ò tanto convinti 
della onnipresenza e potenza del protoplasma in ogni cellula, 
che anche la vera osmosi si attribuisce ad clTelti del protopla- 
sma. Che che ne sia, noi possiamo distinguere i seguenti 
processi automatici nelle cellule: 

a) Cangiamento della figura esterna per prolungamenti 
mobili e 2>er accorciamenti.— Questo fatto si verifica molto spic- 
catamente nulle giovani cellule cartilaginee, in ispecie in 
quelle dell' encondroma. Le cellule che dapprima hanno for- 
ma sferica mandano poi dei sottili prolungamenti; da questi 
primi se ne spiccano dei secondi in tanta lunghezza da so- 
pravvanzare il campo del microscopio; e così da una cellula 
sferica o lenticolare producasi una figura simile a cellule gan- 
gliari multipolari. In una maniera opposta, quasi rifacendo la 
percorsa via, rientrano questi prolungamenti in sé stessi c 
torna la cellula primitiva. 

Mirabile è il fallo che con le soluzioni alcaline vengon fuori 
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i prolungamcnli, e con quelle di cloruro di sodio o di zucchero 
a poco a poco raccorciandosi vanno via. 

b) Movimenti molecolari nell’ interno del corpuscolo cellu- 
lare (del proloplasma).— Questo fatto fu studiato da Ueinh.vudt 
nei corpuscoli del pus, quindi da Rem.\k nei corpuscoli del 
muco, e poi da Ymciiow e BuCcke. La interpetrazione di questi 
movimenti molecolari la riferiamo a fatto automatico, poiché 
sono essi movimenti anche precursori dei fenomeni de'prulun- 
gamenti ora notati. 

c) Formazione di vacuoli nel protoplasma. — Questi osser- 
vati da lungo. tempo nelle cellule vegetali ed in quelle degli 
animali inferiori si son poi visti anche nelle cellule dcl- 
l'uomo. La macerazione delle cellule nelle allungate soluzioni 
alcaline li produce artificialmente ; le soluzioni concentrate 
li fanno scomparire. Convìen perù andar in questa interpetra- 
zione molto cauti. 

d) Segmentazione di alcune parli del corpuscolo cellulare. 

£ un fenomeno simile a quello osservato nei corpuscoli rossi 
del sangue. Bonkr l'ha osservato in dipendenza dei movimenti 
automatici; c più tardi Beale, SimcKEii ed altri l’han dimo- 
strato come cosa frequentissima. Son davvero metamorfosi pro- 
teiformi, che, se non si presentassero all'occhio dell'osserva- 
tore immediatamente successive Luna all'altra, parrebbero 
incredibili. Rassomigliano a contrazione ; e vi sono dei len- 
tissimi cangiamenti, che ravvicinano a fenomeni di endosmo- 
si ed esosmosi; coi quali però non sono a confondere. E che 
sieno elTetti d' irritabilità cellulare propria lo pruovano i mo- 
vimenti automatici delle cellule pigmentari della cute della 
rana, ed il fatto che questi movimenti automatici si provocano 
anche per piu forti irritazioni, come; elettricità, calore, luce, 
sostanze chimiche. Cos'i recentemente Rollett ha confermato 
r osservazione di W. Kùhne che i corpuscoli corneali si con- 
traggono mediante l'elettrico. 

Nè si può dire che in questi processi trattisi di elementi fissi 
dei tessuti per modo che ricerche ulteriori possali venire in 
ogni parte a scoprire dipendenza dei medesimi dai nervi. La 
esistenza delle proprietà automatiche in cellule libere e mo- 
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bili in liquiJo (infusorii) toglie ogni sospetto. Whahton Ionf.s 
osservò questi processi nei corpuscoli bianchi del sangue : 
Uf.cklingiiauskn nella cornea e nel tessuto connettivo a fianco 
degli clementi fissi trovò i mobili, e li dichiarò quali vere cel- 
lule migranti. 

Ilavvi oltre a ciò il fatto scoperto da Waller e Coanheim 
non pure del cambiamento di figura dei corpuscoli bianchi 
del sangue, ma anche della capacità che essi posseggono di 
uscire dei vasi e migrare nelle superficie e nei tessuti del cor- 
po. Questo fatto però ha messo il dubbio se corte cellule mobi- 
li, che si trovano nell'interno dei tessuti, non siano corpuscoli 
bianchi. Però così nel tessuto connettivo che nei giovani strati 
epiteliali le cellule si ponno a piacere mobilizzare o render 
fisse: e questo pruova la vera irritabilità cellulare. Tale capa- 
cità alla mobilizzazione le ravvicina agli amoebi e ad altri si- 
mili speciali organismi, che IIackel comprese nella classe del- 
le monerie. 

e) Voracità delle cellule . — Dobbiam discorrere di altra spe- 
ciale proprietà, conseguenza delle proprietà studiate: questa 
è la voracità delle cellule. Esse divorano sostanze compieta- 
mente indigeribili ed inassimilabili, ed in ciò rassomigliano a 
molti organismi inferiori, i quali da qualunque punto della 
loro superficie possono accogliere nell' interno talune sostan- 
ze; quivi mutarle e poi rigettarle di fuori, senz'aver bocca, nè 
stomaco, nè ano. 

Nelt’uomo si è da VincHOw dimostrato la entrata di preesi- 
stenti corpuscoli sanguigni in cellule preesistenti; non si trat- 
tava già di neoformazione, ma di vera incorporazione.Vincnow 
però credette dapprima avvenisse ciò per rottura della pa- 
rete cellulare, c credè quindi un fatto meccanico. Le dirette 
osservazioni di Preyer però han fatto vedere microscopica- 
mente che talune cellule mobili, p. e. i corpuscoli bianchi del 
sangue, in talune circostanze abbracciano i corpuscoli rossi e 
li incorporano nel loro interno. L' indico, il carminio, il cina- 
bro sono, come dagl'infusorii.così anche dalle cellule del pari 
incorporati; ed i pezzetti di carbone sono dai corpuscoli mucosi 
delle vie aereo con grande facilità ancor ossi incorporati. 
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Sul fatto di questa voracità non è a dubitare: solo è a distin- 
guere che in tale automatismo il corpuscolo incorporato può 
esser passivo (pezzetti di carbone nelle cellule delle vie ae- 
ree); ed attivo, come fa la trichina, internandosi nella fibra 
muscolare; e come fanno i funghi ed i vibrioni, che penetrano 
nelle cellule animali e vegetali e quivi si moltiplicano. 

Non riman dunque alcun dubbio della voracità che hanno 
gli elementi, c la quale al pari che l'emigrazione ed il polimor- 
fismo, ò risultalo della loro attività; à il carattere della loro ir- 
ritabilità.Tutti questi fenomeni appartengono allo stesso prin- 
cipio che ViRCiiow segna col nome di Automatismo e la cui 
conoscenza forse è da riguardare come il più importante ri- 
sultato delle ricerche moderne relative alla vita singola delle 
parti. Il numero degli elementi del corpo che han funzione 
attiva è perciò straordinariamente cresciuto. 

La funzionalità adunque esiste in ogni parte ed esiste negli 
elementi; e la turbata funzione di essi è giusto abbietto di stu- 
di! patologici, circa i quali ci piace riportare le parole del 
ViRCiiow quasi testualmente : Su questo campo come sopra 
ogni altra parte funzionale il disordine patologico si valuta, 
egli dice, dalla qtiantilà, non mai dalla qualità. 0 la funzio- 
ne esiste, ovvero manca : se esiste, o è accresciuta, o di- 
minuita. Si distinguono perciò tre forme patologiche fonda- 
mentali: mancanza; diminuzione-, aumento della funzione. Nei 
più grandi disordini patologici in nessuno elemento del corpo 
può esistere un’azione diversa dalla fisiologica. Il muscolo per 
sé non sente; il nervo non muove alcun osso; la carlilagine 
non pensa- Anche qui una speciale e complicata sinergia di 
differenti parti, od anzi una combinazione dì stati attivi c pas- 
sivi, danno anomalie apparentemente qualitative. Ma un'analisi 
scientifica mostrerà sempre che la più strana malattia non 
porterà con sé nuova forma, non porterà ctcrologia propria 
della funzione. — 

8. Irritabilità nutritiva, ipertrofia, atrofia. — La irritabilità 
funzionale ha formato studio prediletto dei fisiologi, i quali po- 
co si sono occupati della irritabilità nutritiva, il cui studio fu 
quasi tutto dei patologi. Per irritabilità nutritiva s' intende la 
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cajiacilù delle singole parli, dalo lo slimolo, di accogliere ed 
incorporare più o meno di sostanza. Una parte che si nutre o 
può semplicemente conscruore la sua massa normale, ovvero 
accoglier materiale maggiore o minore dell' ordinario. Se il 
numero degli elementi dopo I’ aumento nutritivo rimane im- 
mutato, bassi la ipertrofia; se gli elementi moltiplicano, si ha 
la iperplasia (ipertrofia numerica). In un muscolo, che la- 
vora di più i fascicoli primitivi si fanno più spessi; se il circo- 
lo arterioso ó inceppalo, il cuore si fa ipertrofico; se un rene 
cessa di funzionare ipertrofizza l'altro. Questo sono ipertro- 
fie compensative (della funzione). 

L'atrofia poi si distingue dall' aplasia, (mancanza congenita 
d' una parte), e dalla necrobiosi (atrofia numerica o degenera- 
tiva) la quale distrugge e cangia in detrilus le parti. L’atrofia 
se nulla ha che fare con l’aplasia, ha qualche cosa di comune 
con la necrobiosi, perchè processi regressivi tutti e due. Ma la 
necrobiosi ò una specie di morte locale e la parte morta può 
essere sostituita solo da un processo rigenerativo di neoforma- 
zione, mentre la parte atrofica si conserva tuttavia ad onta del- 
la sua peggiorata costituzione, la quale con la semplice nutri- 
zione può ripararsi e ristorarsi. Uno stesso muscolo ora di- 
venta atrofico, ora ipertrofico, ma il suo elemento esiste, non 
è distrutto; e, ad onta di queste alternative, 1' attività si con- 
serva ancora. La vera nutrizione adunque poggia per ogni 
rapporto sulla conservazione della parte; con un più o un 
meno nel suo processo. Non basta però il ricambio materiale; 
6 necessaria la 

a) Intosuscezione. — La quale è fatta dalla assimilazione e 
fissazione del materiale che si accoglie. Si ha l’assimilazione 
quando le parti hanno la capacità di potere una sostanza intro- 
dotta in uno stato ancor crudo cambiarla in effettiva sostanza 
del tessuto. Dìfatti non basta mangiar sangue per generare 
corpuscoli sanguigni, ed uova di pollo per generare la sostan- 
za midollare dei nervi. Pria che della carne si faccia carne, 
del fegato mangiato sì faccia fegato conviene che il peptone 
subisca un cangiamento chimico. L'attività assimilìtìva non è 
perciò cosi semplice come a prima giunta potrebbe sembrare. 
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Ma un materiale assimilalo vuole altresì esser fissalo. Vin- 
ciiow intende questa fissazione per la capacità di ritenere ciò 
che fu assimilato nel luogo a cui per la conservazione dello 
stati! quo della parte ò destinato, resistendo al ricambio ma- 
teriale, specialmente all'esosmosi. Così se i corpuscoli san- 
guigni si mettono in grande quantità di acqua deperiscono. 
Se si abbassa la loro temperatura al gelo, come Rollet ha 
dimostrato, anche nell’ ordinaria quantità di siero del sangue 
parimenti deperiscono. Cosi si spiegano i coloriti cadaverici 
degli estinti ed il colorito proprio della cangrcna nei viven- 
ti: così si spiegano le colorazioni negli stravasi e nei trombi. 

h) Esosmosi. — Un’ altra condizione necessaria a sostenere 
la fissazione delle parti è l'acqua per gl’ importanti elTctli 
della esosmosi. Così nella metamorfosi caseosa la rapida per- 
dila di acqua, da cui la parte morta è colpita, ha grande im- 
portanza. L’ appassire delle pustole, la formazione delle cro- 
ste, la mummificazione delle morte parti esterne, il raggrin- 
zamento ed il collasso delle interne hanno una medesima ra- 
gione: la stipula secca e la cellula raggrinzata (priva di ac- 
qua) son cose analoghe. Tale perdita di acqua non procede 
già da riassorbimento, ma avviene per esosmosi: questa nelle 
parli vive suppone un ricambio materiale; nelle parli morte 
ha luogo per la incapacità dello elemento di conservare le sue 
parti costitutive. 

Ciò che in massimo grado avviene nelle parli morte, in pic- 
co! grado si riscontra nell’atrofia. Un nervo atrofico ha perduto 
la mielina, una cellula pigmentata il suo pigmento, ma esse 
vivono ancora: però la loro solidità è cangiala, la loro costitu- 
zione ò infiacchita. A questo corrisponde la cachessia [Uahitus 
malus degli antichi); a questo il laxum et siriclum dei primi 
solidisti; a questo il tono e l’atonia dei neuro-patologi. Cos’i 
s’intese per tono una innervazione durevole, la quale perciò 
era riferibile allo stalo nutritivo del tessuto; ed in questo caso 
il momento nutritivo andava di accordo col funzionale. La forza 
nutritiva si espresse anche col turgor vUalis (iperemico) ed in 
tal modo come nel tonus i nervi, così nel turgor vilalis si com- 
presero i vasi. 
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l’crò gli elementi anche di tessuti sforniti di vasi nutronsi. 
Lo elemento, come nel 2.° capitolo abbiam visto, nutre sè stes- 
so por attività sua propria, quella dei vasi può solo favorirla o 
sostenerla. Ogni singola cellula nutresi come ogni piccola 
pianta si nutre; sceglie e sa scegliere il suo materiale nutriti- 
zio per iorza sua propria. Le recenti osservazioni di Irapianta- 
zioni di parti del corpo, nella cura dello piaghe, forniscono le 
più belle pruove dell' attività nutritiva propria che ciascuno 
elemento possiede. 

c) Stimolo nutritivo. — Ma certo però che anche 1’ attività 
nutritiva vuole il suo stimolo; senza di esso una parte viva, 
anche in mezzo a grande materiale nutritizio , rimarrebbe 
pigra ed inerte. Stimolo nutritivo non sono soltanto gli ali- 
menti; agiscono da stimolo 1' accresciuta funzione, gli agenti 
meccanici, i chimici; c come la luce del solo sul tessuto delle 
piante, cosi i movimenti meccanici fanno in molti tessuti ani- 
mali. Lo influsso nervoso non deve eliminarsi, ma la più parte 
dei processi nutritivi non ha che fare coi nervi, e dove i nervi 
spiegano influenza, è influenza puramente modificatrice. Come 
la innervazione eccita la irritabilità del muscolo e questo si 
contrae, cosi pure lo influsso dei nervi trofici eccita 1' attività 
nutritiva delle singole parti, e queste attraggono assimilano e 
fissano maggior materiale nutritivo. 

(I) Limili nidritii'i. — Importante tuttavia ò pel patologo il ri- 
conoscere nel potere nutritivo determinati limiti, sorpassando 
i quali la parte perisce. Così specialmente se il processo 
decorre acuto , vediamo per soverchio di nutrizione le parli 
indebolire, ed in cambio di conservarsi (potere nutritivo) di- 
struggersi. 1 processi a questo grado rientrano nella categoria 
della infiammazione. Una serie di processi infiammatori non 
son falli in lor principio che da aumento di materiale nell' in- 
terno delle cellule, come nella ipertrofia semplice si riscontra. 
Tale ad esempio è la malattia di BniGiiT: le cellule epiteliali 
per sè stesse già grandi, si fan grandi ancor di più; il loro 
contenuto s' intorbida, c mostrano ncirintcrno una massa più 
copiosa di materiale albuminoso granuloso. Lo aumento del 
contenuto è tanto maggiore quanto più energico ed acuto 
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il processo decorre. Questo è il rigonfiamento torbido, come 
Vmciiow lo ha chiamato, che esprìme in molte parti la irrita- 
zione nutritiva, e corrisponde in molte parti anche al tumor 
in/lammatorius degli antichi. 

Come si vede, i limiti tra la nutrizione normale e questa 
nutrizione degenerativa spesso scompaiono. Epperò agli ana- 
tomi spesso ò immensamente difficile distinguere la ipertrofia 
semplice da quelle forme di processo infiammatorio, le quali 
cominciano di lor natura con aumento di materiale nutritizio. 

In siffatti processi l’attività 6 dello elemento cellulare e 
non già dei nervi. La pruova dai fatti. La superficie di una 
cartilagine articolare non ha nervi; ebbene, con belli esperi- 
menti Redfehn ha dimostrato che per diretta irritazione le 
cellule s' ingrossano. Lo stesso osservasi nel decorso sponta- 
neo dei processi patologici. Or bene, egli sarebbe contro ogni 
fatto supporre che un nervo dal midollo delle ossa, dove ter- 
mina, possa esercitare speciale azione, a distanza, su quelle 
cellule della superfìcie cartilaginea le quali sono irritate. 
Arrogi che se si passa un filo attraverso una cartilagine, le 
cellule intorno al filo ingrossano ed accolgono più materiale: 
le altre rimangano immutato. Questi fatti provano che lo sti- 
molo agisce sulla parte indipendentemente dai nervi; chè an- 
che là dove sonovi nervi, la estensione del focolaio irritato 
non corrisponde all' estensione del territorio nervoso, ma a 
quella dell' irritazione locale. Nessun chirui'go teme che gli 
effetti di una sua sutura si diffondano secondo il territorio ner- 
voso della parte al di là dei confini dei punti toccati. 

c) Ubi stimulus ibi aflhmis. — Gli esperimenti d' irritazioni 
artificiali sulla cornea provano luminosamente la indipendenza 
della irritabilità nutritiva cosi dai nervi come dai vasi. E al- 
r antico aforisma ubi stimulus ibi affluxus deve rimutarsi la 
interpetrazionc. Non è già 1' aifluxus dei nervi, non 6 già 1' af- 
fiuxus dei vasi, ma è il maggiore accogliere di materiale nu- 
tritivo nel punto dove lo stimolo operò. Que.sto fatto tradusse 
VinCHOW nella denominazione di essutlaiionc parcnc/iimatosa, 
e donde poi tolse 1' altro nome d’ infiammazione parenchima- 
tosa. Ma più tardi riconoscendo inesatta la parola essudato, 
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sostituì alla espressione essudato parcnchimaloso gonfiamento 
parenchimaloso . Con siffatta espressione adunque, ci piace 
d’ insistere, vuoisi indicare una speciale forma d' irritazione 
per la quale gli elementi del tessuto, accogliendo maggior 
materiale nutritizio, s’ ingrossano e tumefanno, mentre allo 
esterno di essi non havvi alterazione. Si tratta perciò d’una 
specie d' ipertrofia acuta con tendenza alla degenerazione. In 
questi processi lo elemento è capace della semplice restituzio- 
ne nutritiva; poiché nello stesso modo corno ha accolta mag- 
gior copia di sostanza, può del pari discaricarsi del soperchio 
(risoluzione, riassorbimento); ed il tessuto non è nulla can- 
giato dalla sua prima composiziono. 

I) Infiammazione parenchimatosa. — Questa è 1‘ infiamma- 
zione parenchimalosa, il più alto grado della irritazione nu- 
tritiva, che viene subito dopo la ipertrofia; ma se ne distingue 
perché lo elemento non assimila il materiale accolto, e la sua 
costituzione perciò rimane scossa e I’ esito ordinario è la ne- 
crobiosi, processo passivo che segue ad un processo comin- 
ciato attivissimamente. 

L' infiammazioni parenchimatose son frequenti e gravi e 
compagne di buon numero di malattie infettive (esantemi acu- 
ti, tifo, febbre puerpcrale, processi flemmonosi ed eresipela- 
cei, molte intossicazioni). Spesso ne son presi ad un tempo 
più organi, segnatamente i reni, il fegato, il cuore, i muscoli 
volontarii. Né si può dubitare che non sieno processi da ir- 
ritazione , poiché incominciando l'analisi, non da organi 
composti, ma da parti semplici, quali la cornea il tessuto 
connettivo la cartilagine, vedesi che, la mercè d' irritazioni 
meccaniche termiche o chimiche, si producono te più carat- 
teristiche forme d’ infiammazione parcnchimatosa. 

9. Irrilahilità formativa, -r- Rappresenta nn grado succes- 
sivo c più alto della formazione nutritiva. Mentre nella nutri- 
zione il nucleo rimane intatto; nella formazione invece si veri- 
ficano all' interno del nucleo dei cangiamenti.il nucleolo si 
divide in due, al che più tardi segue anche la divisione del 
nucleo e l' intero corpuscolo cellulare ingrandisce. 
a) Nucleazionc. — In molti casi i cangiamenti son fatti nella 
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soia divisione del nucleo, in modo che da un solo nc na- 
scono 3-4 e più ancora. Queste cellule a più nuclei, cellule 
più grandi delle ordinarie, IIobin le chiamò mieloplaxi-, c si 
trovano non pure nel midollo delle ossa, ma patologicamente 
in molti tumori. Vmciiow le chiamò cellule giganti (cellulae 
gigantcac). Cosi nei muscoli la multiplicazionc dei nuclei fa 
che il fascicolo primitivo rassomigli molto alle cellule del mi- 
dollo delle ossa. 

La moltiplicazione del nucleo si designa col nomedi nuclea- 
zionc, come la successiva formazione di cellule col nome di 

b) Cellulazione. — La ordinaria maniera di nascere è la fis- 
sipara: da una cellula madre si formano più cellule lìglie, da 
queste se ne producono a lor volta altre novelle analogamente 
al modo come osservasi nella moltiplicazione cellulare delle 
piante. Siffatti processi di moltiplicazione cellulare Vmciiovv 
chiamò proliferazione ; e a preferenza bene si studiano nel 
tessuto epiteliale e nel congiuntivo. Aneli’ essi però vogliono 
il loro stimolo (stimolo formativo) il quale può essere meccani- 
co, chimico, ec. 

c) Omnis cellulae cellula.— llavvi circostanza però che rende 
lo studio dei processi neoforraativi difficile. Questa è la migra- 
zione dei corpuscoli bianchi del sangue. In taluni casi egli ò 
impossibile distinguere se un elemento sia migrato o ncofor- 
mato. Siffatta difficoltà non tocca però il principio omnis cel- 
lula e cellula, anzi lo ravvalora. Si sono corrette alcune inter- 
petrazioni, ma il principio rimane più saldo. Può una gran 
parte delle cellule dell’ essudato derivare dal sangue; posso- 
no queste cellule, come Strikeu osserva, moltiplicarsi nello 
essudato; ma le nuove cellule provvengono sempre da cellule 
preesistenti: cppcrò lo essudato non è più plastico nel senso 
antico, poiché non ò il plasma che genera nuove cellule, ma 
ò la sostanza cellulare essa stessa, è il protoplasma dei moder- 
ni, che dà origine alle cellule novelle. Qui basta formare che 
la produttiva e positiva neoformazione provvienc dall'atlività 
formativa o plastica degli elementi. — Cho nello interno dei 
tessuti elementari vi siano sostanze, che portino lo stimolo for- 
mativo non si può mettere in dubbio, ed anzi alla chimica ò 
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aperto qui un largo campo da ricercare. Biologicamente perù 
possiamo stabilire clic l’ attività vitale di un elemento formato 
è quella di produrne novelli ; e questa attività travasi nello 
elemento stesso ad onta elio stimoli esterni (meccanici, d- 
sici, chimici) occorrano ad eccitarla. Nel modo clic gli sper- 
inatozoidi eccitano la cellula uovo alla sua plastica attività, 
COSI vi sono sostanze, che catalitticamente eccitano le altre 
cellule. Quest'attivlà delle cellule può spiegarsi indipendente- 
mente dai nervi c dai vasi. Egli ò vero che i nervi ed i vasi 
non sono senza relazione in tali processi, ma il loro attuarsi 
è sempre elTetto dell’attività cellulare, attività la quale non è 
c.ssenziaimcnte legata aH'influenza dei nervi c dui vasi, ma è 
da essa solamente favorita. Cos'i è che riscontrasi anche nelle 
parli sfornite di nervi e di vasi; ed anche dove sian vasi, l'au- 
mento della nutrizione nel senso dciringrossamcnto c mullipli- 
cazione delle parti elementari non è identico con l'aumento 
del ricambio materiale. Bifalti il semplice mangiar molto non 
importa divenir più nutrito e più forte. 

d) Stimalo del sangue. — Il sangue può essere stimolo alle 
parti in due modi, o arrecando speciali sustanze ( come p. c. 
suslanze escrementizie agli organi escretori) ovvero perchè 
trova la parte in tali condizioni d'irritabilità, che esso sangue 
nelle condizioni ordinarie basta ad eccitarla. Quest’ultimo fatto 
si riferisce alla dottrina delle predisposizioni, stati preesi- 
stenti morbosi o per lo meno poco resistenti (loci minoris resi- 
stentiae). 

e) Stimolo dei nervi. Infiammazioni paralitiche. — Lo stesso 
è a dire pei nervi. La scienza ha cangiata la intcrpctrazionc 
alle cosidette infiammazioni paralitiche. 1 nervi di cui in que- 
ste si parlava erano il vago ed il trigemino, e dopo la recisione 
del primo si diceva nascesse pneumonia, dopo quella del secon- 
do corneite. Ma Tn.vunE ha dimostrato che la paralisi della 
glottide ed il successivo ingresso dei corpi stranieri nelle vie 
aeree sono la ragione della pulmonìa nel primo caso; ed i no- 
tomisti patologi han fatto vedere che molti processi giudicati 
per pulmonite erano non pili che iperemia con atclettasia. E 
Snellen cucendo l'orecchio sensibile dello animale in espcri- 

9 


Digitized by Google 



- 66 — 


mento innanzi all’occhio dell’ altro lato (per protcjrgerlo dai 
corpi stranieri irritanti) vide non seguirne la corneito. Siflatte 
infiammazioni sarebbero iiifiamiitazioni asteniche, infiamma- 
zioni cioè che invadono parti del corpo indebolite; a differenza 
delle stetiiche, in cui restando delle parti integre può da queste 
muovere il riordinamento ad pristinum. 

Certo che la mancata innervazione diminuisce la resistenza 
dello parti , esse perciò sono predisposte ad ammalare; ma 
ciò non vuol dire che vi sien nervi che presiedano c che diret- 
tinnente presiedano ai processi di nutrizione c formazione. 
L'attività degli clementi è sempre autonoma. Non è la paralisi 
o lo spasmo del nervo che produca un disturbo formativo, vi 
ha sempre mestieri di stimolo meccanico o chimico esterno o 
interno, che porti eccitazione allo elemento autonomo. 

Sempre però è necessario in codesti stridii far l’analisi se si 
tratti di attività funzionale, nutritiva, o formativa. 

E il medesimo discorso vale ancor di più nello studio della 
infiammazione. Si noi vediamo un organo che infiamma; però 
una parte di esso si altera nella funzione, un’altra nella nutri- 
zione, un’ultima nella formazione. Un muscolo su cui operò uno 
stimolo, si contrae dapprima; poi si ha il gonfiamento torbido 
(ed aumento dei nuclei); più tardi neoformazione nel connettivo 
interstiziale. Naturalmente anche nel nervo si eccita una essu- 
dazione ed irritazione, ma ciò non ha rapporto nè di cagione nè 
di effetto col tessuto, ma è un fatto collaterale. È vero che i 
nervi possono in tal modo inlluire sul quadro generale della 
malattia, ma questa non sarebbe che una complicazione, un 
processo collettivo. La infiammazione come tale non abbisogna 
nè di nervi, nè di vasi, nè di dolore, nè di essudazione; può 
limitarsi a semplice processo nutritivo e formativo. Questa dot- 
trina è risultato di speciali ricerche istologiche, ed è control- 
lata non pur dallo es|)eriraento, ma anche dalla osservazione 
fisiologica e patologica. 

Or qui ne piace conchiudere. — Se adunque la funziono delle 
parti è attività cellulare (come specialmente i classici moderni 
studii sull’ automatismo dimostrano), se la nutrizione si fa in- 
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ilipcndenlemeute dai nervi e dai vasi ma per forza propria 
degli elementi, se le nuove formazioni hanno luogo sol perche 
novelli elementi si generano da cellule preesistenti, se infine 
nell’attività funzionale nutritiva e formativa si ricompendia 
la vita organica tuttaquanta, non solo cade la dottrina neuro- 
patologica fondata su base supposta non dimostrabile e conlra- 
detta, ma si rifermano sempre più stabili i fondamenti della 
nuova moderna Patologia. 


CAPITOLO QUINTO 

Clic sia un processo passivo, e che esprimano le denominazioni 
di ammollamento ed induramento. — La metamorfosi grassa 
è a distinguere dal deposito di grasso nei tessuti, e dalla in- 
filtrazione gra.ssa. — La degenerazione amiloidea comincia 
dalle piccole arterie: ha carattere discrasico, c sttol colpire 
più organi ad un tempo. — La calcificazione (processo pas- 
sivo) non c a confondersi con la ossificazione (processo at- 
tivo). — Come spesso non si possa distinguere un processo 
passino dai prodotti di flogosi. — Dottrina moderna della 
infiammazione. 

1. Processi passivi — ammollamento, induramento. — Il po- 
tere funzionale nutritivo o formativo di un elemento, la sua 
facoltà di migrazione costituiscono fatti attivi, a lato dei quali 
però hannovi processi che non solo non dimostrano attività 
dello elemento, ma che spesse volte derivano dalla sua sop- 
pressa attività. Furon chiamati processi passivi, c si suddivido- 
no a lor volta in due gruppi: nell’ uno si ha afficvolimcnto del- 
1’ attività cellulare; nell'altro vi è morte per perdita di sostan- 
za. diminuzione della somma delle parti componenti ec. L'uno 
0 r altro gruppo si comprese nelle cosi dette degenerazioni. 
Or siccome anche i processi attivi possono aver per termine 
la degenerazione degli clementi, cosi i limiti tra processi atti- 
vi c passivi sono spesso irreconoscibili. 11 sapere se in un pro- 
cesso passivo trattisi della prima specie — afficvolimento della 
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parte, ovvero della seconda — morte c distruzione lia som- 
ma importanza pel valore prognostico: chè per la prima baste- 
rà la restituzione nutritiva, per la seconda farà mestieri la ri- 
generazione 0 restituzione formativa. 

Il processo di questa seconda categoria si designa col nome 
di necrobiosi. Le parli perdono la loro coesione, divengono pol- 
lacee, si ha vero rammollamento istologico (perdita completa 
di ogni coesione, fluidificazione). Però macroscopicamente non 
sempre si può riconoscere; perciocché un organo incolto da ne- 
crobiosi e che mostrerà al microscopio i suoi punti necrobiolici 
in dissoluzione, potrà conservare ad un tempo anche punti sani; 
esso perciò nella sua totalità non si presenta al latto ram- 
mollito. Ecco perchè, a scanso di equivoci, questo processo 
meglio va designato col nome di necrobiosi. 

Oppostamente alla serie dei processi passivi costituiti da 
rammollimento necrobiotico esiste una seconda serie di forme 
puramente degenerative, in cui le parti colpite perdono dcl- 
r attività ancor esso, ma in cui in generale diventano più so- 
lide. .4ncho qui v’ha morte, ma non vera necrobiosi; chè gli cle- 
menti cambiansi in una massa non liquida e pollacea, sì bene 
in una massa dura. Nei punti colpiti si ha vero induramento; 
ma perchè non sempre 1' organo è luttoquanto colpito, cosi per 
1' uso di questo vocabolo induramento è a diro quello stesso or 
ora detto por I’ altro di amrnollamento. 

2. Metamorfosi grassa. — Tra i processi nccrobiotici incon- 
trasi più frequente quello della metamorfosi grassa, o, come 
anticamente dicevasi degenerazione grassa, l’roducesi un ac- 
cumulo di grasso negli organi, il che può avvenire in triplice 
modo. Alcuni tessuti sono depositari del grasso e non sono da 
esso danneggiati , anzi la sua presenza vale per criterio del 
buon ricambio materiale, della buona salute. Non è a com- 
prendere perciò questa prima categoria nei processi necrobio- 
lici. — In una seconda categoria si comprendono quei tessuti, 
in cui si trova il grasso temporaneamente, di transito ; tale 
sarebbe l’ intestino, che riassorbe il grasso degli alimenli (in- 
filtrazione grassa). Che se questa infiltrazione in luogo di es- 
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sere traiisiloria durasse più a lungo, cliiamerebbesi ritenzione 
di grasso. —Nella terza categoria infine entrano quei tessuti 
colpiti da processi, i quali menano a necrobiosi grassa ( il 
contenuto cellulare cambiasi in granuli di grasso, tutto il cor- 
puscolo va i n detritus) ; tali processi son veramente morbosi. 
Tuttavia questa necrobiotica produzione di grasso incontrasi 
ahebe in punti sani del corpo, tanto è vero die i processi pa- 
tologici non son cosa specifica ! Così vediamo nella secrezione 
del latto, del sebo cutaneo, del cerume dogli orecchi cc. uno 
sviluppo di grasso nella stessa maniera come nella metamor- 
fosi grassa da necrobiosi. Però la differenza 6 chiara : chè 
mentre nei processi fisiologici le cellule che deperiscono son 
sostituite da altre novelle, nei processi patologici non havvi 
sostituzione. Or guardiamo questi tre differenti tipi un po’ più 
da vicino. 

a) 7'csstiti depositarti di grasso. - Si ha la prima categoria 
delle tre : le singole cellule di un tessuto sono riempite di 
grasso : si ha il tipo del cosi detto tessuto grasso o adiposo 
che fa parte del tessuto sottocutaneo; e che se è discreto co- 
stituisce, specialmente nella donna, la bellezza delle forme; se 
è in grande abbondanza costituisce l’ obesità , la polisarcia. 
Trovasi ancora nel midollo delle ossa, ft fatto da cellule riem- 
pito di grasso e da scarsa sostanza intercellulare. È una forma 
di tessuto connettivo , che di nuovo per melaplasia (V. cap. 
primo) può passare in tessuto connettivo propriamente detto 
o tessuto mucoso. Questo tessuto adiposo è quello che costi- 
tuisce i lipomi; questo è quello che si trova in alcune dege- 
nerazioni grasse dei muscoli. 

Tra le singole guaine primitive si vedono cellule di gras- 
so allineate longitudinalmente, ma i fascicoli muscolari si con- 
servano tuttavia intatti. É il connettivo interstiziale, le cui cel- 
lule si sono trasformate in cellule grasse : il tessuto tutto 
quanto diventa bianco-giallastro per la esistenza del grasso o 
per la impedita circolazione del sangue, lalchù spesso non si 
riconosce più se sia o no muscolo. Però il processo si distin- 
gue essenzialmente dalla necrobiosi, poiché mentre in que- 
st’ ultima il fascicolo primitivo si distrugge, in esso il fascicolo 
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si conserva tuttora. Tale forma riscontrasi specialmente nel 
muscolo cardiaco, e può arrecare notevoli disturbi nella sua 
forza motrice. Ciò die gli anticlii anatomici dicevano degene- 
razione grassa del cuore corrispondo appunto a questo infiltra- 
mento di grasso nelle cellule poste tra i singoli fascicoli pri- 
mitivi; ciò che i moderni chiamano degenerazione grassa in 
istretlo senso corrisponde ad un processo necrobiotico della 
fibra primitiva, che si muta in grasso. Nel primo caso trattasi 
di gras.so depositato tra libra c fibra, fra di esso ; nel secondo 
trattasi di grasso che occupa l’ interno di esse. 

h) Infdtrazione grassa. — Vien poi la categoria costituita da 
un transitorio riempimento di grasso in certi organi, come in 
quelli della digestione si riscontra. Alcun tempo dopo la dige- 
stione il grasso non si trova più fuori le cellule, ma dentro lo 
cellule dei villi intestinali, ed a poco a poco tutta la cellula ve- 
desi da esso riempita; più tardi comincia a scomparire per mo- 
do che dalla parte esterna procede verso la interna, e cosi pe- 
netra nel parenchima dei villi. So però queste cellule epiteliali 
alla loro estremità inferiore comunichino immediatamente coi 
più fini prolungamenti dei corpuscoli connettivali dei villi è co- 
sa ancor sotto disputa; benché le diligenti ricerche di Eimer lo 
faccian credere verisimile. Nella periferia del villo BnOCKE ha 
scovorto uno strato muscolare di assai valore nella digestione, 
poiché produce un raccorciamento del villo dall’ apice verso la 
base. Al di sotto dello strato muscolare sonori cellule, che si 
anastomizzano tra loro e col vaso centrale del chilo. E il gras- 
so riassorbito non riempie tutto il parenchima cellulare, ma, 
lunghesso eie predestinate, cioè, traversando corpuscoli con- 
nettivali, giunge nel vaso chilifero centrale, donde incomincia 
il regolare corso del chilo. 

Il grasso che si riassorbe, 6 emulsionato tenuissimamentc ; 
che se avvenisse disordine nel modo del suo riassorbimento, 
avverrebbe la ritenzione: in questa si vedono gli ordinarii gra- 
nuli di grasso raccolti insieme a granuli maggiori. Siffatta ri- 
tenzione trovasi nelle cellule epiteliali, nel tessuto dei villi, 
specialmente nel vaso centrale del chilo, il quale, per sover- 
chio accumulo, si dilata (dilatazione ad ampolla). E trovasi più 
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notevolmente e più frequentemente nel colera; ed in generale 
quando vi sono ostacoli nella circolazione linfatica per altera- 
z ioni del respiro e del circolo. Ma è un fatto patologico passag- 
gi ero, poiché riordinandosi il circolo, il grasso ritenuto ripren- 
de la sua via e scompare. Anche in questo processo i limiti tra 
il fisiologico ed il patologico spesso non si distinguono. Cosi 
vediamo p. e. nel fegato, in cui si ha un ricambio intermedia- 
rio nel seguente modo; il grasso assorbito dall' intestino va 
nel sangue; dal sangue nel fegato; da questo passa nella bile; 
da cui nei vasi linfatici e sanguigni e giunge al cuor destro. 
Ora anche un disturbo circolatorio può produrre siffatta riten- 
zione di grasso. Negli alti gradi le cellule epatiche si mostrano 
quali le cellule del tessuto adiposo; quasi non si discerne più 
membrana nè nucleo, ancorché perdurino tuttavia. Questo é il 
fegato grasso nello stretto senso della parola. 

Anche qui, come nel tessuto adiposo, abbiamo la persistenza 
delle cellule; jn cambio però dell’ordinario contenuto son ri- 
piene di gocciole di grasso; epperò questo stato non si può pa- 
ragonare con la necrobiosi punto nè poco. Un fegato grasso 
può guarire senza che vi sia bisogno di processo rigenerativo; 
basta che il grasso vada via. A vero dire noi non conosciamo 
bene che cosa fa ritenere il grasso e che lo ricaccia via; ne 
conosciamo però il meccanismo. Lo stato della circolazione vi 
ha grande influenza, poiché il fegato grasso incontrasi più di 
frequente nelle alTczioni croniche del cuore e del pulmone. 

La distinzione tra i processi della prima e seconda categoria 
è troppo manifesta: nella prima si riempion di grasso'le cellule 
del tessuto connettivo, le quali stanno tra gli elementi speci- 
fici (tra fibra e fibra muscolare), nella seconda invece trovasi il 
grasso nello interno dell’ elemento specifico (divien contenuto 
della cellula epatica, non si deposita tra cellula e cellula). 

c) Necrobiosi grassa. — Parliamo ora della terza serie degli 
stali adiposi, di quelli cioè in cui vi ha necrobiotica dissolu- 
zione degli clementi. Il riscontro fisiologico trovasi nella se- 
grezione del sevo cutaneo e del latte. Nel latte le cellule pro- 
liferano e le novelle naie subiscono la metamorfosi grassa, ca- 
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Joiio ili (letrìtus, e di corporeo non resta altro che gocciole di 
grasso. 

Ora è più facile intendere questa metamorfosi nccrohiotica 
nei processi patologici. Ad eccezione dei corpuscoli rossi, delle 
cellule gangliari e delle fibre nervose dei centri, quasi tutte le 
altre parti ponilo, sotto date condizioni, subire simile cangia- 
mento. Nell’ interno della cellula appaiono /inissimi granuli 
di grasso (non gocciole come nella seconda categoria), clic a 
poco a poco ne riempiono la cavità; veggonsi detti granuli ta- 
lora a vicinanza, talora a distanza del nucleo. Queste sono le 
cosi dette cellule granulari; più tardi, restando la membrana 
ed il nucleo, i granuli di grasso si accumulano tra loro adden- 
sandosi; dopo questo tempo spariscono subito e membrana e 
nucleo per dissoluzione o rammollimento, e si hanno cosi quei 
granuli sferoidali, che Gluge chiamò ^ferule infiaminalorie. 
rresentemente questi granuli riguardansi come prodotto di 
degenerazione completa, in cui la cellula non più esiste, ma 
rimane in sua vece, per la perdita della membrana e del nu- 
cleo , una rozza forma. Dopo ciò o si arriva a distruzione 
completa , o delle parti può avanzare ancora un residuo. 
Nei tessuti molli, nei quali fin da principio vi è molto liqui- 
do, i granuli si rarefanno e Tunione nella quale prima si trova- 
vano e formavano delle sfcrule, si disf,à a poco a poco; la sfe- 
rula si risolve iu una massa friabile, che spesso si conserva 
in taluni punti, dai quali si distacca a mano a mano 1' una 
gocciola di gfrasso appresso 1’ altra. Ecco perchè il detritus pa- 
tologico concorda molto con la formazione del latte. 

a) Nel pulmone, — La necrobiosi osservasi assai bene ne- 
gli epitelii pulinonari negli stadi più avanzali della pneii- 
monia catarrale, dove talvolta la metamorfosi grassa è così ab- 
bondante che i pulmoni si vedono traversati da punti bianchi 
come da una specie di reticolo adiposo. Questi punti offrono la 
comodità di distinguere le cellule granulari di grasso dalle 
altre forme di cellule granulari pigmentale che si trovano ne- 
gli alveoli. Le uno e le altre presentano la stessa figura: sfe- 
rulc rotonde riempile di piccoli granuli oscuri ed anche nel 
loro totale oscure. Però a luce rifralta lo cellule cambiate in 
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grasso compariscono come corpuscoli gialli o bruni, ma le loro 
singole parli non hanno nessuno colore e I’ aspetto colorato è 
fenomeno d’ interferenza. Le cellule con granuli pigmentari 
invece contengono una sostanza colorante grigia o nera in- 
corptrata a ciascun granulo. 

P) Nel cervello. — La distinzione tra cellule granulari di 
grasso e cellule pigmentari 6 importante a faro anche in al- 
tri punti : cosi è nel cervello, in cui 1' accumulo di molte pic- 
cole particelle di grasso può presentare all' occhio nudo uno 
intenso colorito giallo e rassomigliare a punti apoplettici, nei 
quali il colorito dipende da cangiato pigmento sanguigno. Lo 
stesso è a dire del corpo luteo dell’ ovario. La rossa massa 
dell’ interno ò un trombo, un coagulo: lo strato esterno consta 
di cellule degenerate in grasso, ed il colorito giallo devesi alla 
rifrazione della luco per le molle piccole particelle di adipe; 
è perciò un colore da interferenza e non un pigmento. 

Si comprende che nei punti dove la degenerazione grassa 
raggiunge alto grado, il tessuto si fa di trasparente opaco, c 
la opacità può essere tanta da produrre, come nell' arco senile 
(gerontoxon), una zona che non lascia passar luce. Anche ne- 
gli organi, in cui le parti prima non eran trasparenti, ma liil- 
tavia non opache, ha luogo intorbidamento completo. 

•y) Nei reni. — Un rene nello stadio della degenerazione 
grassa, nel principio dell’ atrofia che accade nel corso della 
malattia di DmciiT, mostra i canaliculi contorti ingrossati ed il 
loro epitelio degenerato in grasso. Se delicatamente si faccia 
un taglio microscopico, si vedono dapprima i granuli di grasso 
formare ancora singoli gruppi, ma, premendo alcun poco, tutta 
la massa si sparpaglia cosi che l’intero canalicolo urinifero si 
vede riempilo d’un fino contenuto emulsionato. In tutte le parli 
degenerate in grasso avviene che i punti i quali a luce diretta, 
ovvero ad occhio nudo, compariscano gialli o bruni, a luce in- 
terferente vedonsi neri o nero-hrunastri. Cosi una sfernla gra- 
nulare, la quale se è composta di molle altre si presenta al- 
r occhio nudo come intorbidamento bianco, si mostra a luce 
rifralla nera o bruna. 

Il modo ordinario adunque, in cui avviene la distruzione di 
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quasi lulle le parli, è il seguente: formansi prima sferule gra- 
nulari; quindi rammollimento e dctrilus lattiginoso, capace di 
riassorbimento. Che se le parli son dure ed asciutte per modo 
che il riassorbimento è meno facile, resta talvolta il grasso 
nella forma del primo elemento. 

5) Nei muscoli. — Cosi avviene nella metamorfosi grassa dei 
muscoli. Nell’ interno delia guaina primitiva si mostrano dap- 
prima punti isolali, fini, nerastri : si moltiplicano e s’ ingros- 
sano ed in una corta quantità si vedono ordinati in linea, a 
serie. Queste serie si formano perché i granuli di grasso si 
depositano nello intorno della fibra tra le fibrille primitive, le 
«luali restano ancora lungo tempo dipoi, scomparendo nei più 
alti gradi dell' alterazione per rammollimento. 

Kcco la vera metamorfosi grassa della sostanza muscolare 
del cuore; c si distingue essenzialmente dalla obesità dello 
stesso, poiché nella metamorfosi gras.sa le linee di sostanza 
muscolare ancor conservata vengono interrotte da punti dive- 
nuti inutili all’ attività; mentre nell’ obesità del cuore la pigre 
massa di adipe si alloga tra le fibre c produce non più che im- 
pedimento meccanico. Però con 1’ andare del tempo si sviluppa 
anche la metamorfosi grassa della carne del cuore; si ha cioè 
contemporaneamente degenerazione parcnchimatosa ed inter- 
stiziale. Questi gradi più avanzati son quelli appunto che, sen- 
za però distinguerli, gli antichi designarono col nome di dege- 
nerazione adiposa. 

La metamorfosi parziale della carne muscolare ha due for- 
me: a chiazze ed a strisce. Nella prima forma il muscolo pre- 
senta nel suo decorso diversi punti degenerati, talché una stes- 
sa guaina in parte è degenerata, in parte é ancor sana. Nella 
seconda forma il fascicolo é degenerato in tutta la lunghez- 
za ; però a fianco d’ un fascicolo degenerato se no osserva 
un altro ancor integro. Questa parziale metamorfosi grassa non 
è quella che sovente si verifica nel cuore, e che é una dello 
forme gravissime c che si riscontra non solo in taluni avvele- 
namenti (p. e. fosforo) ma anche in talune malattie da infezio- 
ne: tifo, febbre puerperale, icoremia. 

e) Nelle arterie — Anche nella parete dell’ arteria ha luogo 
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metamorfosi grassa. Talvolta colpisce le fibre circolari della 
membrana muscolare ; i vasi si slargano , si rompono. Più 
froriucntemcnte riscontrasi nella intima; veggonsi piccole chiaz- 
ze bianche o giallastre , circolari od angolose e che sporgo- 
no alquanto rilevate. Non si confonda però con lo ateroma 
propriamente detto. Nella metamorfosi dell’ intima l’altera- 
zione colpisce nella totalità gli elementi cellulari del tessuto 
connettivo, e, rammollendosi più tardi la massa intermedia, le 
particelle disgregate c portate via dalla corrente sanguigna 
producono una perdita di sostanza, un’ usura, non però un’ ul- 
cera. Nell’ ateroma invece il processo comincia dalla profon- 
dità; gli strati più profondi si rammolliscono e si forma il fo- 
colaio ateromatoso, che è una miscela di detrito grasso con la 
sostanza del tessuto rammollita : e restando questo parti iti- 
chiuse al di sotto della superficie, no nasce una specie di foco- 
laio ascessoide, che rompendo più tardi nella superficie, dà 
luogo all'ulcera ateromatosa; la quale tuttocchù nasce da meta- 
morfosi grassa si avvicina allo comuni specie di ulceri. 

La metamorfosi grassa cosi fisiologicamente che patologica- 
mente è un processo nccrobiolico. So la segrezionc del latto o 
del sevo cutaneo, prodotti di loro natura necrobiotici, durano a 
lungo è per la rinnovazione continua di giovani clementi. 

3. Degenerazione amiloidea. — Tra i processi passivi, che 
menano a degenerazione , sono ad annoverare anche quelli 
che, distinti dai necrobiotici, rappresentano nell’organo amma- 
lato uno ispessimento, un aumento delle parli solide. Con ciò 
non s' intende ogni induramento fatto d’ aumento dello parli 
coslitulive del tessuto , ma un’ alterazione degenerativa, la 
quale produce ispessimento per particelle estranee alla com- 
posizione del tessuto.il processo, di cui qui è parola fu da al- 
cuni chiamato lardaceo, da altri ceroso, da Vmciiow amiloideo. 
Un fegato od una glandola linfatica in degenerazione amiloidea, 
è bianco, diafano, ma non splendente. 11 naturai colore della 
parte è più o meno perduto, tanto che sembra da principio 
riempita di materiale grigio, più lardi completamente incolo- 
re. eli organi ingrossano; il loro peso specifico aumenta, ed 
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al taglio hanno taluni lo aspetto come di carne colta od alTu- 
inicata. 

Siffatta degenerazione colpisce a preferenza gli organi addo- 
minali, di guisa che pare abbia un carattere regionale, di cui 
non troviamo analogo in patologia. 

а) Reazione amiloidca. — Si confuse la degenerazione ami- 
loidea con altro degenerazioni; oggi si riconosco mercè la rea- 
zione dciriodo. Egli 6 vero che vi hanno nel corpo atiimalc al- 
tre sostanze, le quali danno la reazione dell'iodo, ma son di 
carattere distinto. Il glicogeno trovalo da Behn.vrd nel fegato, 
dà con la soluzione di iodo un colorito speciale rosso di vino, 
il quale con l’acido solforico si fa oscuro, ma non passa in 
hleu. Così parimenti sono a distinguere i corpi amidacei che si 
trovano nell' apparato nervoso e nella prostata. Questi sotto 
1' azione dell’iodo, senza 1’ aggiunta dell’ acido solforico, assu- 
mono un colore turchino, come l’amido vegetale. Tale colore 
però mula secondo che la sostanza è pura o impura. La so- 
stanza poi, che fa la degenerazione amiloidca dei tessuti, non 
diventa turchina per 1' azione dell'iodo. Piuttosto prende una 
tinta giallo-rossa, talvolta, rosso-violetta talvolta volgente al 
turchino ma diviene perfettamente turchina o violetta, se si 
aggiunge con moltissima cautela acido solforico o cloruro di 
zinco. Questa sostanza colorante sebbene si ravvicini alla cel- 
lulosa, se ne distingue perchè per l’azione del solo iodio si co- 
lora, mentre la cellulosa non suol colorarsi. Non si può soste- 
nere che sia propriamente un grasso, e più o meno simile a 
colestearina, poiché nessun grasso possiede le tre proprietà in- 
sieme riunite, vo’dire: di colorarsi per opera del judo, di rima- 
nere scolorata per quella dell’acido solforico, e di assumere 
un color turchino per l’azione riunita dei detti reagenti. Ed inol- 
tre non è solubile nè nell’ alcool, nè nell' etere, caratteri pro- 
pri! delle sostanze grasse. 

б) Sede del processo.— Le alterazioni amiloidee si presentano 
in modo più bello nelle piccole arterie. Se in una milza amiloi- 
de seguiamo il cammino di una arteria, vediamo che le sue par- 
li ispessiscono ed il lume del vaso impiccolisce; il parenchima 
dell’organo atrofizza. Tulli gli organi noi quali si ha la dege- 
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ncrazionc amiloidc avanzata compariscono pallidi, poichù hav* 
vi ischemia; e mentre da un lato il parenchima atrofizza, le 
pareti rasali ispessiscono tanto che la massa dell’ organo au- 
menta. Lo elemento istologico da siffatto processo colpito sono 
le fibre circolari muscolari. Nelle vene, ad eccezione di quelle 
del mesenterio c del fegato, tale processo 6 raro c non rag- 
giunge mai alto grado ; nei capillari al contrario raggiunge 
gradi altissimi. 

Quando nei vasi il processo toccò alto grado, passa anche 
nel parenchima dell' organo, come a preferenza chiaro vedesi 
nel fegato. In questo si riscontrano talora alterati solo i piccoli 
rami dell' arteria epatica ; di là il processo invade anche le 
cellule epatiche, e, ciò che è molto caratteristico, ne son col- 
pite prima quelle, che sono più discoste dalle vene (inter ed 
intra-lohuiari). Studiando il processo, vedesi che il contenuto 
della cellula epatica dapprima granuloso diviene a poco a poco 
omogeneo; svaniscono nucleo e membrana, e non resta che un 
corpo omogeneo alquanto splendente. Se il processo progre- 
disce, diffondesi all' intorno e può invadere tutta la sostanza 
degli acini. 

c) Carattere del processo. — Questi fatti par che ne portino 
alla idea di sostanza proveniente dall’ esterno. Tale opinione 
ò poggiata all’osservazione che quasi sempre il processo non 
è limitato, ma assale contemporaneamente parecchi organi, 
riveste cioè i caratteri d' una discrasia. La sola parte, dove fi- 
nora si trovò isolato, è la cartilagine permanente. Quivi pare 
che il tessuto si trasformi da sé stesso, immediatamente, nè si 
tratti di sostanza che venga dal di fuori, poiché i principali 
organi interni non si vedono incolti. 

Le altro forme di degenerazione amiloidea hanno un carat- 
tere costituzionale più o meno discrasico; però finora inutil- 
mente si è tentato di conoscere che mai vi fosse nel sangue, 
e se si potesse dal sangue trovare la scaturigine. Virchow in- 
clina a credere che il sangue in tale malattia subisca piuttosto 
un' alterazione chimica nelle sue parti sciolte, anzi che conte- 
nere la sostanza patologica in forma granulosa. Certo che il 
processo amiloidc è per la patologia di grave momento, poiché 
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una parte ila esso colpita perde più o meno della sua vita fun- 
zialc; 0 le alterazioni cliniche sono d’ accordo con lo anatomi- 
che; poiché s' incontrano compagne di questo processo gravi 
cachessie. E quante volte raggiunse la detta malattia alto gra- 
do, i pazienti son colpiti da marasma con anemia. 

(l) Organi colpiti da degencraiione. — Sonovi casi nei quali 
in tutto il tratto intestinale, dalla Locca all’ano, non s'incontra 
una sola arteria rimasta libera. E tuttavia l’ alterazione non si 
può riconoscere ad occhio nudo senza uso di reagente. Siffatto 
processo riscontrasi nei gradi inoltrati del morbo di Briciit; 
anzi le più importanti alterazioni che finora sene conoscono, 
avvengono appunto nei reni. Però nel ricercare queste condi- 
zioni servendoci del jodo, conviene dapprima con ogni cura far 
lavande per togliere lutto il sangue dei vasi; perocché il vase 
ripieno di sangue mostra alla reazione del jodo il medesimo 
colorito del vaso degeneralo per processo amiloideo. La solu- 
zione di jodo, applicata sulla sostanza corticale del rene, fa 
comparire dei punti rossi, che corrispondono ai glomcroli, e 
fine strisce che delincano il corso delle arterie afferenti. Molli 
casi di degenerazione amiloidca possono vestir la forma di 
malattia di Brigut; ma se ne distinguono, poiché in questa 
sono attaccati di preferenza gli epitelii dei tubulini urinifcri 
(nefrite parcnchimalosa) o il tessuto interstiziale, non già le 
arteriole, come nel processo amiloideo. Può tuttavia avvenire 
che questi processi si complichino tra loro. 

Trai molli organi che subiscono T alterazione in discorso 
sono a notare le glandole linfatiche, nelle quali si comporta 
come nella milza. Da un lato vedonsi alterate le piccole arte- 
rie, dall’altro la sostanza propria delle glandole, vo’ dire la 
massa delle cellule che riempie i follicoli. Nella degenerazione 
amiloidc delle glandole linfatiche , ingrossandosi le arterie 
nelle loro pareli, si restringe il lume; esse conducono meno 
sangue e le piccole cellule dei follicoli si riducono a corpi 
amidacei: la glandola osservata ad occhio nudo presenta l’a- 
spetto quasi fosse di piccoli globuli di cera disseminala; ed 
appare al microscopio come denso selciato, che rappresenta 
tutta la massa in esso contenuta. Or se il coiitenutu dei fulli- 
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coli è la parie della glandola della quale provvengono nuovi 
elementi sanguigni, 1' alterazione delle glandole linfatiche e 
della milza dee spiegare dannose influenze sulla formazione 
del sangue, dee condurre ad uno stato di anemia {anemia lin- 
fatica di WiLKS). 

In tutti i casi la malattia della glandola incomincia dai fol- 
licoli corticali, da quel lato dove penetrano in essa i linfatici 
alferenli; progredisco a poco a poco verso la sostanza midollare 
senza per ordinario raggiungerla. Quest' alterazione si riscon- 
tra non in tutte le glandole, ma in certe province glandolavi: 
in queste regioni, donde originano i linfatici che vanno alla 
glandola malata, suole incontrai'si una condiziono morbosa 
cronica, per lo più un’ antica suppurazione. La evoluzione del- 
r affezione amiloidc corrisponde spesso a quella che si verifica 
nella scrofola, nel cancro, nel tifo. Son colpite le glandole una 
dopo r altra; in ogni glandola un follicolo appresso l’altro in 
direzione del corso della linfa. 

c) Complicali :e, — Fra i processi, che nei loro ultimi stadi, 
si complicano frequentemente con la degenerazione amiloidea 
diffusa, sono la tubercolosi e la sifilide, benebè in generale non 
sia la sifilide come tale, ma la cachessia conseguenza della 
sifilide. È meraviglioso che due organi, la cui importanza è 
poco nota sono più frequentemente colpiti da degenerazione 
amiloide: questi sono la glandola tiroidea e le capsule surre- 
nali. In ambidue, muovendo dalle piccole arterie, si diffonde il 
processo ai capillari e quindi ai parenchima. 

4. Dcffcncrazione calcarca-ossi/ìcaiionc. — Grande somiglian- 
za col processo amiloideo ha la degenerazione calcarea. Guar- 
disi però a non identificare calcificazione con ossificazione; 
r ossificazione è un processo attivo e progressivo, la calcifica- 
zione è un processo ominentemente passivo, ha forma di vera 
atrofia. Una parte non si trasforma in osso sol perchè accoglie 
calce nel suo tessuto fondamentale; la ossificazione patologica 
suppone sempre che la parte, la quale si ossifica, venga ecci- 
tala da un processo attivo, da una irritazione; dapprima can- 
giani il lefsxdo (divicn sclerotico, cartilagineo) c più tardi si 
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depositano i sali calcarei. Perciò uno stesso tessuto può o sem- 
plicemente calcificarsi o ossificarsi. Nei vasi riscontransi i detti 
processi ambedue. La calcificazione, che i moderni paleonto- 
logi chiamano pietrificazione, è molto frequente nelle arterie 
periferiche: invade gli elementi muscolari, o la massa calcarea 
può giungere alle parti vicine ; la membrana intima però ri- 
mane in certo qual modo intatta. È differente perciò dal pro- 
cesso atcromatoso (V. appresso), nel modo che una periostite ò 
differente da un’osteite. Questa specie di calcificazione non è 
necessariamente legata all’ infiammazione delle arterie. Se- 
condo quello che si conosco anzi succede in condizioni che 
rendon liberi i sali calcarei dell’ economia animale, e li fan 
depositare. 

Condizioni di genesi. — Il farsi or la calcificazione ed or la 
ossificazione proviene, in ultimo momento, dal tessuto in cui 
i sali calcarci si depositano. Se già precsistc o si produce per 
la irritazione il connettivo osteoide, si ha ossificazione, altri- 
menti si ha vera calcificazione. La cartilagine può, a seconda 
dei casi, calcificarsi od ossificarsi: or bene se in una cartilagine 
calcificatasi pongano gli acidi che sciolgono i sali calcarci, tor- 
na di nuovo la cartilagine nella sua forma primitiva; ma, se os- 
sificò, gli acidi che scioglieranno la calce non avranno perciò 
riprodotta la cartilagine nelle sue cellule proprie; e solo si a- 
vranno le cellule stellate dei corpuscoli ossei. 

La calcificazione ha grande simiglianza con l’ infiltrazione di 
urato di soda della gotta. Ifini cristalli si riuniscono in masse 
e fanno i lofi articolari. Non ci è dubbio che cos'i i salr di calce 
come quelli di soda son depositati dal sangue, e si tratta d’una 
incrostazione, la quale può essere metastatica. 

Il deposito di sali calcarci può avvenire a strati. Così nella 
prostata si trovano concrezioni amiloidec e calcificate 1' una 
presso r altra. 

Che le parti le quali si calcinano esercitino attrazione sui 
sali calcarci, che si trovano nel sangue o negli umori, non si 
può negare: ina il processo non è però un atto vitale; difatti 
nel corpo umano le parti calcificano c si pietrificano come nei 
minerali, secondo la storia dei litopedii c dei cisticcrchi dimo- 
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stra. Nella trichina la calciGcazionc colpisce la capsula, mentre 
lo animale al di dentro resta ancor vivo. Per6 vi son casi, in 
cui questi animali muojono c si calciGcano, tuttoché la calciG* 
cazionc non sia avvenuta nella capsula. Interessante è la iso- 
lata calciGcaziono delle cellule gangliari del cervello in se- 
guito a commozione. Si ha in ultimo la calciQcazione nelle sem- 
plici masse organiche, p. e. vecchi trombi, parti necrobioti- 
chc, come: residui caseosi, tubercolari ec. cc. 

Da questi esempi si vede che una parte abbisogna per cal- 
ciGcare di speciali condizioni. Precede per lo più un’ aKerazio- 
ne chimica, frequentemente un afGevolimento funzionale. Ciò 
vale specialmente quando calciGcano le cellule (elementi spe- 
ciGci di un organo) e non il tessuto intercellulare. Le parti cal- 
ciGicate son divenute una massa inerte, inutile alla funzione. 

E cosi la semplice calcificazione rappresenta un processo 
passivo di alto grado, il quale rischiara altresì la natura c la 
importanza dei processi passivi da induramento. 

5. La metamorfosi grassa è anch' esito di flogosi. — La me- 
tamorfosi grassa fu cosi chiamata da VincHOW non pure perché 
l’altra denominazione, quella di degenerazione grassa, fu at- 
tribuita a differenti processi, ma anche por esprimere un can- 
giamento chimico (metamorfosi del protoplasma?). Di vero non 
solo la normale struttura delle parti è distrutta, ma gli ele- 
menti si dissolvono in una massa emulsiva, in un detritus gras- 
so. Poco ha che fare quindi se il processo abbia luogo in una 
cellula di pus od in un corpuscolo connettivo, in un nervo od 
in un muscolo, il risultato ò sempre il medesimo: un detritus 
lattiginoso, un accumulo amorfo di particelle di gras.so in un 
liquido più o meri ricco di albumina. — Intanto rispetto ai pro- 
cessi morbosi la metamorfosi grassa non è sempre eguale a sé 
stessa. Difatti mentre per s6 ò un processo passivo, ha luogo 
pure nei processi attivi (Gogosi), tanto che i corpuscoli granu- 
losi furon per lungo tempo riguardati come elementi specifici 
di flogosi. Ecco dunque necessità di distinguere le due catego- 
rie di processi, cioè semplicemeulc passivi ed infiammatorii. 

a) Se ciò si possa sempre riconoscere c in che modo. — Nei 
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singoli casi questa distinzione può riuscire malagevole: pur si 
spianerà la via se si riguardi il modo della degenerazione: se 
sia cioè primitiva, ovvero se sia consecutiva ad altra pregressa 
alterazione. — La consecutiva ticn dietro ad altri sladii irri- 
tativi: di qui è che in molte inOammazioni vedesi quale se- 
condo o terzo stadio anatomico la metamorfosi grassa. Procede 
tuttavia sempre il gonfiamento torbido, per cui le parti s’ in- 
grossano ed assumono, per propria attività, gran materiale nu- 
tritizio. Quando quest'assunzione è avvenuta, la costituzione 
dello elemento è fiaccata e formasi un detrito di grasso nel suo 
interno. Cosi in uno stadio tardivo della malattia di Tìuight 
(nefrite parenchimatosa di Vmciiow) , precesso lo studio del- 
r iperemia e gonfiamento torbido, avviene piu tardi la degene- 
razione grassa dell' epitelio renale. Si potrebbe perciò dire: 
esistono forme infiammatorie con degenerazione grassa. Que- 
sta però è di stadio tardivo, 6 un esito; la parte non ha più 
forza della sua esistenza c, subendo azione chimica i suoi ele- 
menti costitutivi, si ha per risultamcnto la loro completa dis- 
soluzione. Siffatte specie d' infiammazioni non pos.sono avere 
una restituzione immediata nutritiva o rigenerativa. Cosi nn 
muscolo degenerato presenta più tardi un defcctus nella sua 
carne; un rene degenerato si raggrinza: si ha atrofia perma- 
nente. 

Ecco come stati anatomicamente tra loro identici, corron tra 
loro clinitamcnte distinti. Cosi un muscolo, o degenerato pri- 
mitivamente 0 per miosite, comparisce sempre ad un modo. 
Cosi nella degenerazione del cuore non si può sempre con si- 
curezza giudicare di quale origine il processo è nato. 

bj Aleroma. — Tale confusione si presenta anche nello spie- 
gare r atcroma dell’ arteria. Si chiamò per lo innanzi aleroma 
ogni degenerazione grassa delle arterie ed anche la metamor- 
fosi grassa dei capillari. Più tardi si pen.sò perfino che dallo ate- 
roma si producesse I' ossificazione dell’arteria. Però qui la cosa 
ò facile, se si vorran distinguere nei vasi due processi che pur 
sono analoghi pei loro risultati finali; cioò la semplice meUi- 
morfosi grassa passiva la quale non ha altro stadio innanzi a 
sé, 0 la metamorfosi grassa, esito di uno stadio d’irritazione, 
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il quale 6 rappresentalo da un gonriamento torbido, come ve- 
diamo in altri punti infìammati. E perciò lo degenerazioni ate- 
romatosc sono esiti di endo-arterite, che è molto analoga airea- 
dneardite, mentre fra esso non corre altra differenza che questa: 
la endocardite è più spesso acuta, 1’ endo-arterite più spesso 
cronica. Tale suddivisione dei processi in degenerativi o passi- 
vi ed inlìammatorii od attivi, interpelra la differenza del corso. 

Ricercando le parti di un focolaio ateromatoso, trovasi fatto 
da colestearìna, da cellule granulari, da grandi ammassi di 
sostanza a metà rammolliti. La sede di degenerazione grassa 
nello ateroma sono gli elementi della intima che proliferano, 
o i nuovi clementi nati di questa proliferazione acuta son quelli 
che degenerano. Questo medesimo strato della intima (connet- 
tivo sclerotico) può dar la ossificazione, nel modo che la dà il 
periostio nella periostite. Ma il processo sarà la endoarterito 
ileforman$ o nodosa. 

Distinta è perciò la degenerazione grassa primitiva dalla ate- 
romasia. Oltre di che la prima attacca la intima superficial- 
mente, lasciando sotto a sè uno strato della stessa intima in- 
tatto; la seconda attacca I' intima negli strali profondi, produ- 
cendo 1’ ulcera aleromatosa. Questa differenza di processi nel 
cominciare, con identità nel finire, la troviamo anche nel cuore 
preso da degenerazione grassa primitiva e da endocardite. Se 
qui non si coglie il processo per tempo, o so non si conosce la 
storia dello ammalato il patologo si trova assai volle in serio 
imbarazzo a decidere. I più violenti processi flogistici che de- 
corrono in breve tempo ponilo avere gli stessi esili di processi 
nati lentamente e non flogistici: por il che riesce acconcio far 
qui parola della flogosi. 

0. Flojosi. — La dottrina della infiammazione si è negli ul- 
timi tempi cangiata, segnatamente pei lavori del Vmciiow. 
Gilè mentre prima riguardavasi come processo di sua natura 
da per ogni parte identico, oggi si riguarda come forma di dif- 
ferenti processi .speciale pel suo corso. 

a) Teorie varie. — É noto che tra i quattro sintomi cardinali 
(caler, rubor, tumor, dolor) si considerò dapprima come sinlo- 
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tila principale il calore. Più tardi si diede il primo posto al 
rossore ed alla iperemia. Venne dipoi la scuola di Vienna, e, po- 
nendo per carattere lo essudato, sostituì ai sinloini della inCam- 
mazionc i prodotti della infiammazione istcssa. Ciò corrispon- 
deva in parte al iunior degli antichi. 1 neuro-patologi infine si 
fissarono a preferenza sul dolore, giudicandolo essenziale e pri- 
mitivo carattere flogistico. 

h) Stimolo flogistico. — La scuola di Vienna si avvicinerebbe 
la sola al vero, se l'essudato fosse cosa costante in tutte le 
flogosi. Oggi però in siffatto studio muovesi dal concetto dello 
stimolo: non c' è flogosi senza stimolo flogistico. Ma si domanda 
che cosa è questo stimolo o irritazione? Nel capitolo prece- 
dente abbiam visto che questa irritazione può essere funzionale 
nutritiva o formativa. E a vero dire tutti, di comune accordo, 
alle quattro note caratteristiche poste dagli antichi aggiungono 
oggi per quinta anche la fanclio laesa. Or bene la funzione 
lesa suppone un cangiamento materiale della sostanza da cui 
la funzione. Nessuno afferma che un muscolo infiammato si 
contrae normalmente, che una cellula gangliare o un nervo in- 
fiammato spieghino la loro influenza, data la irritazione, come 
normalmente. In siffatti casi è sperimentalmente certo che 
nella composizione delle parti cellulari avvennero cangia- 
menti. Egli è vero che tali cangiamenti possono essere reffetto 
di eccesso funzionale, ma, fuori di questo, quando si ha irrita- 
zione la quale non raggiunge tal segno da dislruggero le parti 
0 annientarne la funzionalità, lo effetto sarà una irritazione 
nutritiva o formativa. Ed è abbastanza comunemente accettata 
nella flogosi la idea di alterazioni nutritive e formativo; ond’ è 
ebe finché lo stimolo disordina pur la funzione si ha irritazione 
semplice, ma quando insieme a questa si producono disordini 
nutritivi, 0 nutritivi e formativi ad un tempo, si ha la infiam- 
mazione. 

Se per conseguenza vogliasi parlare d’ irritazione infiamma- 
toria, s’intenderà tale che per essa la composizione delle parti 
subisca siffatti cangiamenti che anche le relazioni colle parti 
vicine si mutino; e da queste gli elementi attraggano, c talora 
trasformino una certa quantità di materiale nutritivo. Quindi 
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ogni infiammazione comincia dal momento che il tessuto ac- 
coglie abnorme quantità di sostanze. 

c) Iperemia flogislica. — Questo concetto della infiammazione 
ci ravvicina in parte alla iperemia. Ma se la iperemia fosse 
condizione essenziale alla flogosi, dove non son vasi la flogosi 
non potrebbe aver luogo. Non si potrebbe parlare d’infiamma- 
zione di cornea, non d'infiammazione di cartilagini, non di 
quella della sostanza interna dei tendini. E pure in queste 
parti avvengono infiammazioni che non han sustanziale dilTo- 
renza da quelle che nelle parti vascolari si fanno. 

d) Essudato. — Ciò tuttavia non vuol dire che la infiammazio- 
ne sia in tutte le parli eguale, e per conseguenza processo 
unico. La presenza dei vasi può apportare differenza nei can- 
giamenti figli del processo \ c lo essudato è in grandissima 
parie dipendente dalla vascobarizzazione. Cos'i la intima di un 
arteria o di una vena, cosi la superficie di una cartilagine ar- 
ticolare non danno essudato. Anzi dallo essudato si son rica- 
vate positive differenze. Le roucositi in generale non danno 
essudato fibrinoso, ma le mucose respiratorie danno essudato 
fibrinoso frequentemente: nella mucosa intestinale lo essudato 
fibrinoso libero è rarissimo o accompagna tutto al più forme 
gravissime (cangrena, morbi specifici). Or se quando parliamo 
di una laringite, di una cistite , di una infiammazione ga- 
strica noi non troviamo, almeno in principio, altro fatto se 
non produzione di muco, se noi queste flogosi catarrali non 
vogliamo dalla categoria delle flogosi bandirle, dovremo rico- 
noscere necessariamente che nella infiammazione vi esisto- 
no due formo di essudato : fibrinoso e mucoso. Noi non tro- 
viamo encefalite essudativa, nò epatite con essudato fibrinoso: 
havvi però una periepatite ed una aracnile con essudazione di 
fibrina. - Fra gli essudati fibrinosi notiamo in prima linea 
quelli delle sierose, poi quelli di talune mucose nelle quali 
rappresentano un grado supcriore allo essudato mucoso. Così 
un crup comunemente non comincia con essudato fibrinoso, 
ma vi precede il mucoso. Lo essudato mucoso ed il fibrinosa 
si sostituiscono: se la irritazione flogistica è debole si produrrà 
il primo, se forte il secondo. 
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Del muco sappiamo clic non prcesisle nel sangue come la 
nbrina. Se dunque una mucosa ne presenta è elaLoraiione sua 
propria. Medesimamente il Vincnow ha dimostrato (non ostante 
precsista net sangue) esser la hhrina prodotto di alterazione 
locale : dal sangue non trasuda che umore sieroso. 

Per il che Vincuow sostiene che non vi ha essudato infiam- 
matorio net modo che comunemente s'intende: ma lo essudato 
che presentasi nel corso delle irritazioni infiammatorie, £ fatto 
da un lato dalla parte ammalata, dall' altro dall' umore che 
trasuda dai vasi. Questo talvolta è puramente sieroso, tal altra 
contiene corpuscoli sanguigni rossi' (essudato emorragico), tal 
altra corpuscoli bianchi. Se una parte ha molti vasi lo essudato 
sarà più abbondante, perciocché, oltre quel che reca dal sangue 
porterà (come veicolo) sulla superficie gli speciali prodotti del 
tessuto infiammato (mucina, fibrina, pai-albumina, elementi 
cellulari). Se la parte invece non ha vasi, o non ha superficie 
libera, tutto il processo si limiterà nello interno del tessuto 
stesso agli speciali cangiamenti suscitati dallo stimolo infiam- 
matorio. Ecco perché reggiamo infiammazioni essudative nella 
cute, nello mucose, nelle sieroso, nelle sinoviali; ma nulla di 
simigliante riscontriamo nel cervello, nel midollo, nei nervi, 
nei muscoli, nella milza, nel fegato, nei testicoli, nelle ossa c 
simili. 

e) Doppia categoria di flogosi. — Ecco come dalla speciale 
lor fisonomia sono a distinguere due forme d' infiammazione: 
la essudativa (cute, mucose, ecc.) c la jiarencàirnatosa (cervel- 
lo, midollo, ecc.). Si specificano dagli organi che incolgono ; 
c pure vi ha uno stesso tessuto, per esempio una mucosa, che 
può ammalare di flogosi essudativa c parcnchimale. Ogni 
infiammazione parenchimatosa ha tendenza ad alterare la for- 
ma istologica 0 funzionate di un organo. La essudazione favo- 
risce in qualche modo la reintegrazione del tessuto, liberan- 
dolo di una gran parte di ciò che ad esso è nocivo; il tes- 
suto quindi é meno esposto alle durevoli degenerazioni di 
quello non si abbia nelle infiammazioni paronchimali. Così 
anche gli antichi promuovevano la secrezione nella infiamma- 
zione degli organi superficiali; e convicn fuori dubbio ricoiio- 
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scere che la secrezione, non pure rispetto alle parli profonde, 
ma eziandio per la superficie malata abbia efficacia derivativa, 
0 depuratoria. 

Queste due forme fondamentali d' infiammnzione possono 
anche combinarsi tra loro ad un tempo. La differenza però n' è 
manifesta, e nessuno le comprenderebbe nel medesimo pro- 
cesso (flogosi), se la clinica non mostrasse che ambedue na- 
scono da irritazione, e che hanno perciò un esordire irritativo. 
Più lardi la stessa irritazione qua partorisce degenerazioni, là 
essudazioni, e in lutti i casi, quando lo parli son ricche di vasi 
c di nervi, si ha rossore, dolore, turgore. 

f) Flogosi in senso anatomico. — Or se si rifletta che nò la 
degenerazione nè la essudazione hanno sempre lo stesso ca- 
rattere, che la degenerazione può essere nutritiva o formativa, 
che la essudazione può essere mucosa, sierosa, fibrinosa, sino- 
viale eco., si vedrà di leggieri che la denominazione — infiam- 
mazione— è cosa sinlomatologica e prognostica, è cosa tutta cli- 
nica. Kd è quindi una concessione falsa e pericolosa parlare, 
cosi senz'altro, d'infiammazione in senso anatomico. Poiché per 
silTalla concessione si è tratti ben tosto a cercare una defini- 
zione anatomica unica, e, dobbiam confessarlo, ogni simile ten- 
tativo è sino al presento uscito a vuoto. 
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CMMTOr.O SESTO ED ULTIMO 


/.<( fonmtZìOne da liberi) hluKtrma non si può dopo gli stvdii ili 
WiRCiiow più sostenere. — Onesti dimostrano nascere le neo- 
plasie da cellìde preesistenti per produzione fissiparo ed en- 
dogena. — Nella storia dello sviluppo delle ossa si ha il tipo 
di riscoiilro delle formazioni e trasformazioni delle neopla- 
sie. — Ogni neoformazione (omologa od eterologa) è sempre 
relativamente distruttiva, e tale è anche il pnS. — Contagiosità 
e parassitismo delle nuove formazioni. — Quale debba esser 
la base di nomenclatura per le neoplasie. — Quale sto la mi- 
glior denominazione pel tubercolo. — Analogia tra le neofor- 
mazioni vegetali ed animali. 

1. Le neoplasie nascono sempre da elementi preesistenti — I 
processi formativi danno origine non pure ai tumori nello 
stretto senso della parola, ma enirano altresì, come abbiam 
visto , nei processi semplicemente flogistici. Queste novelle 
formazioni intanto non sono da libero blastema, si bene, come 
segnatamente gli studi! di Winciiow han dimostrato, sono uno 
sviluppo continuo da elementi che preesistono. — Cosi, studian- 
do WiRCiiow la formazione del tubercolo nei diversi organi, e 
specialmente nelle glandole linfatiche nelle meningi e nel 
polmone, ei non trovò mai, nè contemporaneamente nè prima 
di sua formazione, stadio amorfo senza figura; ma vide sempre 
(stadio analogo alla ipcrplasia) nuclei e cellule in abbondanza, 
che, disfacendosi più tardi, divenivan sostanza caseosa. Lo stes- 
so rinvenne nella formazione delle masse tifiche; vo' dire ci 
trovò sempre una immediata continuazione da elementi cellu- 
lari preesistenti delle glandolo, dei follicoli, del tessuto con- 
nettiva. 
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a) La maggior parie delle tieoplasie provvengono dal connet- 
tivo e suoi equivalenti. — Tali falli non sarebbero siati baste- 
voli a rovesciare la dottrina della generazione spontanea, se 
nel connettivo e nei suoi equivalenti non avesse Wirchow di- 
mostrata la origine delle novelle formazioni. Possiamo ben 
dire die dal momento in cui Wmciiow fè conoscere, che non 
vi ha parte del corpo, la quale non possieda elementi cellu- 
lari, e che in differenti punti il connettivo apporla un numero 
di elementi cellulari più o men grande, da questo momento, 
ripetiamo, fu riconosciuto il vero germe delle nuove forma- 
zioni. Prove di fatto tolte dal,lo studio della infiammazione pa- 
renchimatosa e dell' encondroma cistoide convinsero lunga 
schiera di osservatori, che il connettivo ed i suoi equivalenti 
diati nasccnza a tessuti novelli. A questo si aggiunsero le for- 
mazioni di origine linfatica, e quelle dai corpuscoli bianchi 
del sangue, le fòrmazioni epiteliali, e quelle nate dai tessuti 
animali organizzati (vasi e nervi). — Or se si consideri che le 
formazioni linfatiche hanno stretti rapporti col tessuta con- 
nettivo, non si andrà lungi dal vero se con certa restrizione 
pognamo ; che in cambio della linfa plastica , del blaslema 
degli antichi, dello essudato di quelli che venner poi, sia da 
riconoscere nel tessuto connettivo e nei suoi equivalenti ed an- 
nessi il principalissimo germe, donde lo sviluppo della maggior 
parte delle neoformazioni deriva. 

Il connettivo fu da Heichert dimostrato come trama gene- 
rale del corpo, e nella quale, secondo i punti , stesse or l'una 
or l'altra cosa allogata, come: epitelio, muscoli, vasi e nervi. — 
La origine delle neoformazioni nel fegato e nel cervello fu 
per lo innanzi oscura; ma Wirchow dimostrò, che il tessuto 
interstiziale del fegato ed il glia del cervella sono equivalenti 
del connettivo ordinario, e la luce fu fatta. 11 modo come que- 
ste neoformazioni nascono segue la stessa legge, che governa 
lo sviluppo embrionale. Noi veggiamo nello embrione che i 
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suoi elementi formati, cellule, provvengono da elementi pree- 
sistenti (dalla cellula uovo). Ed in questo appunto la neofor- 
mazione embrionale e la patologica si accordano, cliè tuttc- 
due muovono da cellule preesistenti. 

b) Formaùoni dai corpuscoli bianchi del sangue. — La sco- 
verta della migrazione dei corpuscoli bianchi, e Tessersi ri- 
conosciuto che essi posson dare origine a formazioni novelle 
non muta nè tocca il principio stabilito Di vero nella rana i 
corpuscoli linfatici (mancando in essa le glandole linfatiche) 
si fanno derivare dal tessuto connettivo; or, se più tardi que- 
ste cellule migrale sono origine a neoformazioni, l'accidentale 
difl'erenza d.dla dottrina prima sostenuta è solo questa: che la 
neoformazione non avviene nel luogo, si bene in un punto più 
0 meno lontano dal luogo del tessuto germinale. Ma nelTuomo 
e nei vertebrati, nei quali hannovi glandole linfatiche, trovasi 
in queste un permanente laboratorio di neoproduzioni. Ed è 
bello a questo proposito il sapere, che le glandole linfatiche 
derivano embriologicamente da proliferazioni connetlivali. 

2. Produzione fissiparo ed endogena. — Resta ora a vedere 
in che modo le neoformazioni hanno nascenza. — Si riconosce 
nella scienza doppia maniera di genesi: per divisione semplice, 
per formazione endogena. 

Il più di sovente ha luogo la prima manierarsi divide il 
nucleolo quindi il nucleo, infine tutta la cellula; e i nuovi ele- 
menti figliano a lor volta altri novelli. Cos'i vediamo negli epi- 
teli!, cos'i vediamo nella cartilagine ecc.; e siffatto modo di for- 
mazione per sè tanto semplice può, secondo che ha luogo in 
differenti tessuti, arrecare risultati tra loro ben differenti. 

L'altra maniera è meno conosciuta , ma si tratta però di 
neoformazioni nello interno di cellule preesistentircntro una 
cellula formasi uno spazio vescicolare, il quale, oppostamente 
al contenuto cellulare torbido per lo più alquanto granuloso, 
si presenta chiaro, limpido, omogeneo. £ mollo verisimile che 
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in certi casi il punto di provvenienza di queste formazioni sia 
il nucleo. Oltre queste vesciche, che s'ingrossano e riempiono 
le cellule (cellule fìsalifore), se ne veggono altre che nel loro 
interno racchiudono nuclei e vescicole, ed altre con elementi 
cellulari: tali sogliono incontrarsi nei tumori cangerigni ed 
anche nella glandola timo. Convien tuttavia confessare, che 
riconoscere se la neoformazione sia endogena o da divisione, 
spesso è diffìcile; poiché un processo può cominciare endoge- 
no e finire per divisione. Il processo è certamente endogeno 
solo quando i nuovi elementi (cellule figlie) son racchiusi nel- 
la sostanza degli antichi (cellule madri). Multi osservatori han 
visto che nello interno di una cellula si forma, in un punto 
parziale di essa, una cellula figlia, la quale per deiscenza della 
cellula madre esce fuori e divien libera. Anche questo ha con 
sé molte difficoltà; però,tuttocché si attendano ulteriori studi!, 
pur ci è dato al presente ritenere che i nuovi elementi na- 
scono dagli antichi in due modi : per produzione fissipara 
ed endogena. Ed’ in ciò la patologia si accorda colla fisio- 
logia e con la botanica. Nelle piante la formazione per divi- 
sione cellulare corrisponde al loro accrescimento, la forma- 
zione endogena alla produzione dei rampolli. Ed ancor noi 
possiamo in patologia distinguere due tipi di neoplasie ; tipo 
da accrescimento, e tipo da generazione. 

il. Neoplasie omologhe — Nei risultali si ha differenza secon- 
do che gli elementi delle neoformazioni rassomigliano o no 
alla loro matrice. Se essi rassomigliano ( tessuto omologo ), le 
neoformazioni chiamansi iperplasie. In talune produzioni, an- 
corché la lor maniera sia la fìssipara, gli elementi formansi ra- 
pidamente e piccolissimi, tanto che appena si riconoscono per 
cellule (granulazioni); essi arrestansi dapprima nel loro svi- 
luppo, né crescono di vantaggio. Poi posson di nuovo crescere 
ed ingrossarsi, e produrre un tessuto aneli' esso simile alla 
matrice (ipcrplasia per secundam intentionem). In questa ca- 
tegoria sarebbero da includere altresì quello neoproduzioni 
derivanti dai corpuscoli bianchi migrati, e dai corpuscoli con- 
netlivali semoventi. 
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-4, Neoplasie eterologhe. — Spesso però i giovani piccoli ele- 
menti assumono altro processo di sviluppo , incomincia uno 
sviluppo eterologo. Vcdesi allora che in essi i nuclei si molti- 
plicano sempre di più, senza che contemporaneamente si mol- 
tiplichi la cellula; questo noi vediamo nei corpuscoli bianchi 
del sangue ed in quelli della marcia. 

Nelle formazioni endogene la eterologia si mostra fin da 
principio; poiché gli elementi generati nella cellula madre son 
per lo più piccoli, apparentemente indifferenti, e con tendenza 
a sviluppo anomalo. 

5. Stadio di granulazione. — Fuori di quello neoformazioni 
in cui la regolare divisione dello elemento porta immediata- 
mente alla iperplasia, ovvi uno stato intermedio in cui il tes- 
suto è alterato, ma non si può sapere che ne nascerà; se una 
formazione benigna o maligna, omologa o eterologa. Questo 
stadio di apparentemente assoluta indifferenza AVmcHOw de- 
nominò stadio di granulazione. Avviene come nello embrione, 
in cui non si può sapere da una cellula quale nuovo elemento 
conseguirà, p. e. se muscolare o nervoso. Tuttavia é verisi- 
mile che vi siano materiali dilTerenze, le quali però son cosi 
sottili, che le nostre attuali conoscenze non vi giungono. .\na- 
logamente, come nello embrione si ha rapida in certi punti e 
lento sviluppo in altri, cosi del pari tra I' una produzione pa- 
tologica e l'altra vi corre differenza. Quante volte lo sviluppo 
degli elementi è rapido dcvesi temere di produzione più o 
meno eterologa: le produzioni omologhe hanno sempre lento 
sviluppo. 

C. lUscontro delle trasformazioni ncoplastiche nel normale 
sviluppo delle ossa. — Presentemente la conoscenza del tessu- 
to connettivo e dei suoi equivalenti nel fegato, nei reni, nei 
muscoli, nella cartilagine, nella cute ccc. ha vinto le obbie- 
zioni della teoria del libero blastema: tuttavia, a migliore in- 
tendimento di queste formazioni e trasformazioni dei tessuti, 
giova addurre qui esempio concreto. Scegliamo quello del- 
la formazione ed accrescimento delle ossa come quello che è 
meglio degli altri conosciuto; e perchè ogni specie di neofor- 
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inazione trova nel normale sviluppo dell’osso chiaro riscontro, 
e la durezza e coesione delle ossa fa più volentieri escludere 
la possibilità del libero blastema. 

É noto che le ossa più grandi crescono in due direzioni. Lo 
accrescimento in lunghezza procede principalmente dalla car- 
tilagine, quello in grossezza dal periostio. Anche un osso pia- 
no, per esempio un osso del cranio, è da un lato coperto da 
una parte cartilaginea (sincondrosi) o da un suo equivalente 
(suture), dall'altro dalla cute che corrisponde al periostio. 
Mentre le parti che prima eran tessuto connettiva o cartila- 
gine si convertono in osso , si ordisce contemporaneamente 
nello interno dell'osso, già del tutto sodo e compatto, la for- 
mazione del tessuto midollare: vedesi finalmente il canale del- 
la midolla formato (metaplasia. V. cap. primo). Per il che lo 
sviluppo dell' os.so consideralo in generale deriva non solo 
dalla successiva apposizione di nuovi strati ossei procedenti 
dal periostio c dalla cartilagine, ma eziandio dalla continua 
sostituzione di sostanza midollare ai più interni strati del tes- 
suto osseo. 

Sullo sviluppo dell'osso si è recentemente fatta quistione: se 
oltre r apposizione e la giusla-posizione vi possa essere altro 
modo di accrescimento. E la facoltà medica di Berlino nel 
1868 propose un premio sul quesito — In qual maniera avven- 
ga lo sviluppo interstiziale delle ossa , se da accrescimento 
dei eorpuscoli ossei , se dalia sostanza intercellulare , se da 
ambedue— C.ìrlo Rude rispose al quesito con accurato lavoro: 
che ordinariamente il modo sia quello per apposizione, e che vi 
contribuisce ancora lo accrescimento interstiziale. 

Nella formazione dell’osso ha luogo continua sostituzione di 
tessuti. Come il tessuto osseo dal periostio e dalla cartilagine, 
cos'i nasce il midollo dal tessuto osseo e dalla cartilagine; e lo 
sviluppo di un osso si fa non pure per formazione di tessuto 
osseo, ma suppone che la serie delle trasformazioni produca 
dopo il tessuto osseo il midollo. Il midollo adunque è a con.si- 
dcrare come il termine fisiologico della formazione ossea; se 
pure dal midollo (come può avvenire) non si rigeneri di nuovo 
tessuto osseo. 
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Or si domanda: donde i nuovi elementi che si formano entro 
la tela ossea? Come nel mezzo di un osso compatto un tuber- 
colo canceroso, o una raccolta di marcia? La risposta è sem- 
plice: si forma nel modo che nel normale sviluppo delle ossa 
il midollo si forma. Il tessuto osseo preesistente è la matrice 
del tessuto canceroso consecutivo, e le cellule del cancro son 
diretta derivazione delle cellule ossee. 

Certo che nello studio dello sviluppo delle ossa normali, del 
rachitisnjo, del callo consecutivo a frattura ecc. si vede una 
serie di permutazioni o sostituzioni che rappresentano passag- 
gi ora a forme superiori ora ad inferiori, ma che sempre si 
producono per sviluppo continuo Luna dall'altra; tutlocchè, 
secondo le condizioni che operano sulla parte, si svolgono or 
nell’ uno or nell’altro modo. In tutta la serie delle trasforma- 
zioni il rosso midollo rappresenta il tipo delle forme eterolo- 
ghe; poiché contiene le cellule più piccole e meno caratteri- 
stiche. Corrisponde in buona parte a quei tessuti eterologhi, 
che si sviluppano per sccundam intentioiiem; e, mentre rap- 
presenta il vero tipo a cui riferire tutte le granulazioni (V. so- 
pra) può altres'i dirsi, che dovunque accadono neoformazioni là 
debbon farsi anche sostituzioni analoghe al tipo del giovane 
midollo; e che, qualunque sia la solidità del tessuto, ha luogo 
sempre una proliferazione che rappresenta il germe dei na- 
scituri elementi. 

7. Carattere distruttivo delle neoplasie. — Da quel che si è 
detto circa le neoformazioni risulta chiaro, che, per ciò stesso 
che ogni nuova formazione suppone e sostituisce elementi cel- 
lulari preesistenti, per ciò stesso, dico, è distruttiva: poiché 
dove essa ebbe luogo, altri elementi del tessuto del corpo ces- 
sarono di es' ■ re. Anche un elemento che si divido in due è 
cambiato da d di prima. Quindi, lo ripetiamo, ogni neofor- 
mazione é d. uttiva nel lato senso che altera qualche cosa 
del tessuto ai i. Ma secondo che la neoformazione rassomi- 
glia 0 no al ti lo nel quale s'impianta, si chiamerà omologa 
od eterologa. o eterologhe non pure le formazioni maligne, 
ma basta per etcrologia che non rassomiglino al tipo del 
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luogo ove nascono. Un fibromioma dell' utero, comunque possa 
arrecar pel suo volume serii perturbamenti, sarà sempre neo- 
formazione omologa. Per contrario un catarro vaginale, non 
conservando la forma tipica e stabile degli epitclii pavimcn- 
tosi, è prodotto eterologo. . 

Intanto nello stretto senso della parola son distruttive solo 
le produzioni eterologhe. Le omologhe po.ssono riuscir tali solo 
accidentalmente. Ogni maniera di elerologia ha in sè stessa un 
certo che di malignità: e questo si mostra non tanto se ha luo- 
go nelle superficie (estesi catarri), quanto se ha luogo nello 
interno delle parti. Sembra contradittorio, che un processo 
il quale ingenera nuovi elementi distrugga; ma questa contra- 
dizione è apparente. Di fatti si rifletta un momento che una 
parte prima solida, diventa fragile, si guardi un poco la tra- 
sformazione dell'osso in tessuto midollare (osteomalacia), e si 
vedrà ogni contradizione sparire. 

8. Suppurazione. — Come dall'osso alla midolla, cos'i dalla 
midolla alla marcia non vi ha, nel senso di trasformazione, 
che piccolo passo. La marcia è un tessuto recente, il quale 
con rapido aumento cellulare discioglie la solida sostanzl^in- 
tercellulare. La suppurazione è un puro processo consuntive, 
perocché produce elementi superflui, i quali né si consolida- ^ 
no, né prendono durevoli rapporti coi punti vicini, come son 
necessarii alla conservazione delle parti. Nella suppurazione 
abbiamo a studiare; 

a) I tessuti matrice di pus. — Due matrici si conoscono per 
la produzione del pus: i tessuti epiteliali ed i connettivali. É 
dubbio se i muscoli, i nervi, i vasi dieno per sè stessi suppu- 
razione oltro quella provvenientc dalla trama connettivale. 

b) 1 corpuscoli bianchi del sangue. — La dottrina della suppu- 
razione si é mollo complicala in questi ultimi tempi, poiché 
vi è stato chi ha sostenuto che la marcia sia fatta da soli cor- 
puscoli bianchi dal sangue migrati. WmcHOw però ha dimo- 
strato che non tutti i corpuscoli purulenti sieno corpuscoli mi- 
grati dal sangue; tuttavia accetta pienamente i risultati degli 
studii di CoHNiiEiH, che cioè nello essudato vi sieno anche cor- 
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puscoli migrali dal sangue. E con AVirchow si sono accordati 
anche altri osservatori. Però il fare distinzione tra i corpuscoli 
migrati e quelli prodotti localmente divien difficile, anche per 
il fatto che i corpuscoli migrali posson subire trasformazione 
e differire dalla loro primitiva forma. 

c) Le parti che suppurano. — Finché la suppurazione è su- 
perficiale produce perdita di sostanza, ma non ulcera propria- 
mente delta: al contrario, se formasi nell' interno del tessuto, 
produce ulcerazione. Una parte che suppura si rammollisce ; 
però si badi bene; non è la suppurazione che rammollisce la 
parte, ma la suppurazione è la parte rammollita, cioè il tessuto 
trasformalo. 

Lo suppurazioni superficiali voggonsi tutlogiorno cos'i nei 
tegumenti esterni, come in talune membrane mucose e siero- 
se; ma il pus è sempre fatto parte dai corpuscoli dal sangue 
migrali, parte da cellulazione con sviluppo di nuovi elementi; 
ed il prodursi o no della ulcerazione dipende dalla maggiore 
o minore spessezza degli strati epiteliali. La marcia è portata 
via sia per vis a tergo della continuante suppurazione, e sia per 
liquido trasudalo. 

d) Equivalenti delle cellule di pus. — Se si confrontano tra 
loro le cellule di marcia, di muco e di epitelio, appare una 
serie di passaggi Ira i globuli purulenti e le communi cellule 
epiteliali. Basta rillettere che i globuli purulenti son sempre 
sferici, non aderenti fra loro, ma sciolti; negli cpitelii invece 
abbiamo la forma cilindrica, pavimentosa, vibratile ecc., e 
stratificazioni con aderenza tra cellula e cellula. Le cellule 
purulente, in quantocchè derivano dalle mucose ed epiteliali, 
sono, rispetto a queste ultime, parti patologiche equivalenti, 
che si sostituiscono le une alle altre, ma le unc non possono 
per le altre funzionare. La differenza tra muco c marcia non 
esiste propriamente; ed ì prodotti delle membrane mucose non 
hanno sempre c semplicemente il carattere mucoso o epite- 
liale, ma nel maggior numero dei casi sono un miscuglio di 
questi elementi. 

ej Ulcerazione. — La degenerazione nello stretto senso ha 
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luogo se colpisce le parti profonde, d' ordinario il tessuto con- 
nettivo 0 i suoi equivalenti : ingrossamento della cellula, par- 
tizione del nucleo, proliferazione, neoformazione omologa; più 
tardi vedoiisi focolai o infiltrazioni, quasi nulla più di tessuto 
intercellulare, accumulo di cellule. Nella qual cosa che parte 
prendano i corpuscoli bianchi migrati non è ancora con esat- 
tezza determinato. Se il focolajo si apre alla superficie vedonsi 
nella sua parete le cosi dette granulazioni, le quali constano 
di un tessuto di scarsa sostanza intercellulare con più o men 
numerosi elementi rotondi; e come più si procede verso la 
superfìcie così mostrano le cellule più nuclei; ed in ultimo non 
posson più distinguersi dai globuli purulenti. Se questa proli- 
ferazione rigetta gli elementi in grande abbondanza, si di- 
struggono taluni punti, si ha l'ulcera. 

Secondo la comune idea : potersi la marcia formare da 
libero essudato, la ulcerazione non poteva spiegarsi se non 
ponendo che la marcia possedesse potere dissolvente. Ma la 
chirurgia convince non avere la marcia potere dissolvente; ed 
ossa introdotte entro focolai purulenti e lasciate là parecchi 
giorni (prova sperimentale) non si dissolvettero, anzi aumen- 
taron di peso. 

9. Periodi delle neoformazioni. — Ogni produzione, sia che 
nasca da epitelio sia da tessuto connettivo, avviene a focolajo; 
e vedesi da per tutto che la consistenza dei tessuti collo svi- 
luppo della suppurazione e della granulazione a poco a poco 
va via. Per quanto diversi questi processi distruttivi dai pro- 
cessi dello accrescimento, altrettanto in un certo rispetto si 
mostrano affini. Havvi uno stadio nel quale non si può con si- 
curezza distinguere se in una parte trattasi di semplice accre- 
scimento o di sviluppo di forma eteroplastica distruttiva. 

Le prime alterazioni che si veggono nella suppurazione si 
riscontrano egualmente in ogni specie di neoplasmi anche più 
maligni (cancro, cancroide, sarcoma). In questi nei primi pe- 
riodi si trovano cellule indifferenti, le quali solo più tardi as- 
sumono questo 0 quell' altro tipo. 

Essenzialmente diverse tra loro si fanno le neoformazioni ad 
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epoca più tarda, pnicliò la vita media de' singoli elementi è 
assai diversa. In una parte che suppurò osservata un mese 
dopo, tuttoccliè apparentemente si riscontri marcia, non è tale 
realmente. Perciocché essa ò disfatta è ridotta ad un dctritus: 
e gli elementi son cangiati per opera della metamorfosi adi- 
posa, della putrefazione, e del deposito di sali calcarei. Vice- 
versa nel cancro gli elementi restano intatti per mesi; e pos- 
siam quindi affermare, che un elemento canceroso sussiste 
più a lungo di uno purulento. In un’epoca nella quale alcuni 
elementi dei neoplasmi patologici sono in istadio regressivo, 
compiono altri clementi il loro sviluppo. In molte neoforma- 
zioni incomincia lo stadio regressivo tanto prontamente, che se 
ne fece un carattere distintivo. Cos'i molti osservatori ravvisa- 
rono come carattere del tubercolo la sua grande facilità agli 
stadi regressivi. 

In generale noi poco conosciamo la durata media della vita 
degli elementi; ma gli elementi di neoformazioni con sostanza 
intercellulare liquida han breve vita. Si distingua però il tu- 
more come tutto dalle singoli parli che lo compongono; poiché 
per entro un tumore canceroso, che dura da molli anni, non 
sono i medesimi elementi che persistano, ma sono i nuovi che 
si rigenerano. Il primo sviluppo di un tumore avviene in de- 
terminato punto, ma lo sviluppo successivo non accade nel 
medesimo punto, sì bene al dintorno di esso. Al primo foco- 
lajo si aggiungono altri nuovi, ed a poco a poco ingrossandosi 
formano un sol lutto; le nuove apposizioni formano una buc- 
cia intorno al primitivo centro, onde avviene che un tumore 
maligno suol mostrare i suoi punti rammolliti dapprima nel 
centro. 

10. JjisBeniinazioiie e parassitismo. — Si può sempre vedere 
che un tumore consta di un grandissimo numero di piccoli fo- 
colai miliari, ognuno dei quali è derivato da un solo elemento 
o da pochi, tanto se la neoformazione sia marcia, quanto se tu- 
bercolo, cancro, od altro. La zona delle ultime alterazioni e- 
slendcsi allo intorno, oltre i confini di quella che ad occhio 
nudo si vede. Ecco la ragione della facile recidiva localo dopo 
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la estirpazione ; sono i germi neoformati c ileposli nel tes- 
suto vicino die danno nuovo sviluppo al tumore; la qual cosa 
ò molto importante , perchè mostra in queste neoformazioni 
un’indole contagiosa; e ciò spiega anche il fatto che la car- 
tilagine, i tessuti clastici, i tessuti fibrosi son poco disposti 
a incontrar malattie di contagio; anzi fanno per lungo tempo 
come isolatori. Pel contrario più molle è un tessuto più facile 
ù il trasporlo, più probabile la malattia. Per il che Wmciiow 
ammise, che la infezione è trasportala dal focolajo preesistente 
ad elementi vicini per mezzo di succhi morbosi. Questi fatti 
avvalorano la importanza della teoria cellulare: si può quasi 
prevedere di una malattia esistente in dato punto qual dire- 
zione prenderà e quale sia il pericolo, non solo per la natura 
del processo morboso, ma anche per la struttura anatomica 
dell' organo colpito. Sebhen sia cosa ancora dubbia, pare tut- 
tavia, che nei punti lontani cellule distaccate dal focolaio por- 
tino la infezione; pur riflettendo, che certi processi si propa- 
gano contro il corso della linfa, che in un cancro della mam- 
mella ammala il fegato c resta libero il polmone, bisogna an- 
che ammettere la possibilità del trasporto di succhi; ed un 
contagio cos'i fatto produce un seminio in senso cellulare, una 
disseminazione. Ma si guardi a non essere esclusivi. Di fatti il 
tubercolo si produce non solo per prodotti tubercolari, ma 
anche per sostanze regressive di altra natura. 

Con questi dati non è difficile sciogliere la questione del 
cos'i detto para.ssitismo dei neoplasmi. Ogni neoformazione di 
tessuto inservibile dev’ essere considerala d’indole parassita. 
Finché una parte è all' altra necessaria o utile non è parassi- 
ta; parassita è invece se riesce estranea o nociva. Il parassi- 
tismo quindi deve attribuirsi a tutte le forme plastiche, e so- 
prattutto alte eteroplastiche; poiché ogni loro elemento sottrae 
dal corpo materie, che servirebbero ad altro; e siccome il neo- 
plasma, in ciò stesso che è nato, ha distrutto (vedi sopra) parti 
normali, cos’i riesce non meno distruttivo in principio, come 
rapace e parassitario nel suo corso. 

1 1. fi nome alle neoplasie deve derivarsi dalla toro struttura 
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istologica. — Quel che si è dello delle neoformazioni patologi- 
che non basla alle esigenze del medico pralico. A lui non ba- 
sla sapere, che il maggior numero dei neoplasmi origina dal 
lessulo connellivo o dai suoi equivalenli, che i primi momenli 
di lultc le neoformazioni son più o meno gli slessi cosi nelle 
benigne come nelle maligne, nelle iperplasliche come nelle 
eleroplasliche. Per buona venlura questa simiglianza nel co- 
minciare si perde nella evoluzione successiva: perciocché si 
manifesta più tardi qualche fenomeno caratteristico per farci 
conoscerne la natura. 

Ma sui criterii delle neoformazioni non si è ancora d' accor- 
do; ed i nomi imposti ai singoli neoplasmi furon tolli da carat- 
teri accidentali, o posti in modo arbitrario. Da prima si tenne 
calcolo della consistenza del tumore secondo che fosse duro, 
molle, liquido, gelatinoso, donde il nome di mcliceride, atero- 
ma, stealoma, scirro. Più tardi si mosse dalla grossolana so- 
miglianza, che tra le formazioni patologiche e i tessuti normali 
del corpo si riscontrava. Di che il nome di fungo midollare, 
supponendosi il tumore formato di sostanza nervosa. Recente- 
mente si derivò la terminologia dalla struttura istologica rap- 
portata a quella dei tessuti normali; cosi il nome di epitelio- 
ma al cancroido o cancro epiteliale. Certo che il carattere isto- 
logico è il più sicuro e decisivo: però qui è a dire in prima, 
che neoplasmi da lungo tempo conosciuti con vecchio nome 
mal si riconoscerebbero sotto cangiata denominazione: secon- 
do, che vi son neoformazioni a cui si conserva il nome desunto 
dal carattere clinico per mancanza di tipi fisiologici a cui ri- 
ferirli. 

a) Tubercolo, tumore colloideo, papilloma. — Di ciò che ri- 
guarda questa nomenclatura crediamo ulil cosa addurre qut 
alcuno esempio.— Parlasi tuttora di tubercolo, e questa espres- 
sione sarebbe applicabile ad ogni tumore od escrescenza. I 
tumori dapprima chiamati gelatinosi furon chiamali più tardi 
colloidi da L.vennec, che li risguardava analoghi alla colla da 
falegname per metà rappresa. Queste denominazioni che de- 
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signano solo lo aspetto esterno possono convenire a più neo- 
plasmi tra loro diversi. Quindi è che sono da rigettare. 

Intanto la difficoltà che nel dare i nomi s'incontra nasce per 
non potersi sempre stabilir rapporti tra la forma semplice (ca- 
ratteri fisici) e la natura (costituzione anatomica). E in fatti il 
nome di colloide potrebbe stare, purché però si limitasse il suo 
valore a rappresentare la soia forma, non la essenza del tumo- 
re: e però non già tumore colloide ma cancro colloide, sarco- 
ma colloide ecc. sarebbero le espressioni. — Che se poi con la 
parola colloide vogliasi determinare qualche cosa della essen- 
za della neoplasia, non si potranno collo stesso nome includere 
in una stessa categoria due cose diverse, p. e. il tumore col- 
loide della glandola tiroidea ed il cancro colloideo. Parimenti 
nella forma esterna molti tumori cutanei rassomiglian tra loro: 
e, siccome si mostrano in forma di villi di papille o di porri, si 
potrebbon tutti chiamare papiltomi; ma i tumori che hanno 
detta forma sono spesso (espressione del Wirchow) foto coelo 
fra loro diversi. In alcuni casi mentre si ha vero prodotto iper- 
plastico trovasi alla base dei villi, là dond’ essi s’ innalzano 
dalla cute o da una membrana mucosa, qualche specie di tu- 
more; altre volte sono infiltrati i villi medesimi. Spesso i tu- 
mori cos'i detti a cavolofiore si confondono con i papillomi sifi- 
litici e viceversa. Quel che possiam dire è, che le diverse for- 
me esterne (villi, papille ecc.) gioveranno a distinguere, rico- 
nosciuta la natura del neoplasma, le diverse specie di neopla- 
smi; non mai però, o solo raramente, a distinguer neoplasmi di 
diversa natura. Cosi hannovi cancri e cancroidi che prendono 
la forma di cavolofiore, ed altri che non prendono tal forma. 

La quistione dell’accordo di forma e natura nelle neoplasie 
presentasi anche nel tubercolo. Gli antichi chiamaron tuber- 
colo ogni tumore noduliforme; onde tubercoli scrofolosi, sifili- 
ci, carcinomatosi, scirrosi ecc; Venne L.^ennec e dissipò molte 
idee confuse. Però cadde egli stesso in errore quando stabilì 
la così detta infiltrazione tubercolosa a lato della granulazione 
tubercolosa. Perciocché mal si accorda l'idea d'infiltrazione 
(uniforme penetrazione parenchimale) con l' idea di tubercolo. 
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a) Corpuscoli tubercolari. — La espressione ili corpuscoli 
tubercolari condurrebbe a stabilire che sieno formazioni sen- 
za riscontro fisiologico. Ma se si esamina Io sviluppo di questi 
corpi è facile convincersi che derivano da elementi organici 
preesistenti, e che essi stessi furono un tempo elementi per- 
fetti. Dove esisto un corpuscolo più grande ( raggrinzalo, de- 
generato ecc.) là esisteva una cellula, dove uno più piccolo li 
esisteva un nucleo. Le cellule di marcia, i corpuscoli linfatici, 
le cellule cangerigne e sarcomalose possono trasformarsi in 
questi corpuscoli tubercolari nello stesso modo come le vere 
cellule del tubercolo. 

P) Infiltrazione tubercolare. — Se si esamina la infiltrazione 
tubercolosa del pulmone si comprende bene il risultalo degli 
studii di lÌEiNii.vRDT, cIic cioè la tubercolosi non è altro che 
trasformazione dei prodotti della infiammazione, non essendo 
la materia tubercolosa che marcia addensata. l’erò quando Uei- 
NlunDT ha creduto esaminare il tubercolo si è fngannalo; e ciò 
per la grande complicazione de’ processi che esistono nel pul- 
mone. Che se qgli avesse studialo il tubercolo fuori il pulmone 
in altri organi ancora, sarebbe venuto a ben altri risultali. Ciò 
che non apparisce in forma di vero nodo nel pulmone non è 
tubercolo, ma i prodotto flogistico addensalo; altrimenti si 
commettono alla rinfusa molli prodotti accidentali, e la retta 
via si smarrisce. Cosi ItoniN non riconobbe nella meningite tu- 
bercolosa i tubercoli, sol |ierchò nella scuola francese si ritiene 
che il tubercolo sia composto di corpuscoli solidi non cellulari. 

y) Struttura e denominazione del tubercolo, caseificazione.— 
II tubercolo è un nodulo neoplastico che dal suo primo nasce- 
re è necessariamente cellulare, c procede come gli altri neo- 
plasmi dal connettivo. Il suo nodo è composto di piccole cel- 
lule ad uno, o più nuclei. Quel che caratterizza questa forma- 
zione è il contenere molti nuclei. Se si isolano questi elementi 
si trovano o cellule fornite di un sol nucleo e cosi piccole da 
stringersi intorno ad esso nucleo; ovvero cellule grandi con do- 
dici, venti, trenta nuclei omogenei ed alquanto splendenti. Il 
tubercolo perciò avvicinasi nella sua maniera di sviluppo (cel- 
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lule piccole e polinucleate) alla marcia; e si distingue dalle 
altre neoplasie che tian cellule più grandi. Il tubercolo da 
principio può essere attraversato da vasi, ma le molte cellule, 
le quali crescono stipate distruggono per compressione il va- 
sellino, e subiscono esse medesime più tardi, a cominciare dal 
centro, la degenerazione grassa incompleta (caseificazione). 

Ben si vede adunque come il nome di tubercolo rappresenta 
solo un carattere esterno. Il tubercolo non raggiunge grande 
sviluppo; ed il tubercolo cerebrale, che dicono solitario, con- 
tiene invece molle migliaja di tubercoli per sempre novella 
apposizione allo intorno. Cosi nella pleura, le chiazze le quali 
oltre i piccolissimi tubercoli si riscontrano, non sono che cu- 
muli di granuli tubercolosi. 

Nel tubercolo la forma e la natura son veramente indivisi- 
bili: ma pili tardi gli elementi stessi si disfanno in un detritus 
caseoso. La trasformazione caseosa non è necessaria e carat- 
teristica del tubercolo, poiché può il tubercolo subire comple- 
ta metamorfosi grassa e riassorbirsi. Oltre di che la metamor- 
fosi caseosa incontrasi anche nella marcia, nel cancro, nelle 
gomme sifilitiche. 

b) Itiscontro fisiologico delle neoplasie, elerotopia. — Ecco il 
bisogno di studiare le neoplasie durante gli stadii del loro svi- 
luppo, non durante quelli del processo regressivo. In siffatto 
teinpb dobbiam vedere a quali tipi fisiologici corrispondono, 
poiché anche i tessuti eterologhi (V. cap. secondo) hanno tipi 
fisiologici di riscontro. 

Di vero se per colloide si vuole intendere con L.vennec un 
neoplasma gelatinoso organizzato, deve avere ancor esso il suo 
tipo fisiologico; che trovasi appunto nella struttura del funi- 
colo ombelicale. Vmciiow chiamò questi tumori mixomi sol 
perché il tessuto del funicolo ombelicale lo avea chiamato tes- 
suto mucoso. Certe forme di cancro, mostrando il loro stroma 
da tessuto mucoso, Vinciiow chiamò cancri mucosi. E, per bi- 
sogno di precisare meglio le idee, chiamò il tubercolo neofor- 
mazione Hnfoide, per la rassomiglianza fra i suoi elementi e 
quelli delle glandnle linfatiche. Vi è poi un altro fatto: che le 
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glandolo linfatiche son predisposte alla degenerazione caseo- 
sa; e Cn dallo antico tempo si riguardò nella costituzione lin- 
fatica una disposizione a simiglianti processi. 

Come il tubercolo negli elementi linfatici, così la marcia ha 
il suo riscontro fisiologico nei corpuscoli bianchi del sangue 
(V. cap. quarto); si potrebbe quasi dire una forma ematoide, 
e ripetere con gli antichi essere la marcia sangue patologico. 
Ma se vogliam distinguere quale sia corpuscolo di marcia e 
quale di sangue dobbiam vedere la località; se cioè sia nato 
in quel punto, ovvero provenga da parte lontana. 

Tra le neoformazioni patologiche ve ne ha una lunga cate- 
goria, il cui riscontro Osiologico trovasi nello epitelio. Non si 
può, come II.4NN0VER ha fatto, dare il nome di epitelioma ai 
cancroidi, poiché anche altre neoplasie (tumore perlaceo) son 
fatte da epitelio. Nè queste si posson confondere, poiché sono 
essenzialmente distinte. E difatti il tumore perlaceo non pro- 
duce recidive in organi lontani, il cancroide epiteliale produce 
fatalmente recidive in loco, si moltiplica in distanza, e spesso 
si riscontrati quasi tutti gli organi del corpo ripieni di massa 
cancroide (metastasi). Intanto queste neoplasie si distinguono 
per la eterologia dei loro elementi dal comune epitelio e dalla 
epidermide; poiché non si formano alla superficie, ma nello 
interno degli organi, dal tessuto connettivo, llavvi adunque 
in questo caso eterotopia (error loci). • 

12. Neoplasie rispetto all'organismo, benignità, malignità.^ 
La difficolti di trovare differenza tra lo diverse specie di tu- 
mori tenderebbe a riabbracciarli tutti sotto il nome collettivo 
di cancro; ma la clinica vi si oppone; poiché il tumore perlaceo 
non si riproduce, il cancroide si riproduce di rado, il cancro 
spessamente. Oltre di che la struttura del cancro, rappresen- 
tata da tessuto connettivo nei cui spazii Irovansi masse epite- 
liali. lo fa rientrare nella classe speciale di quei tumori che 
WiRCHOw chiamò organoidi. 

La importanza fisiologica di ogni specie di questi tumori di- 
pende dalla maggiore o minor copia dei succhi che contengono. 
Le forme povere di succhi son relativamente benigne; quelle 
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che hanno molli succhi, sono di più o meno maligna natura. 
Cosi intendesi come il tumore perlaceo rimari limitalo alla 
parte nella quale sviluppa, e come il cancroide solo dopo anni 
si diffonde alle vicino glandolo linfatiche, e come nel cancro 
il processo localo è rapido, e la diffusione rapidissima. — L’uni- 
ca apparente eccezione la fa il tubercolo, nel quale spesso av- 
viene la infezione nello stadio caseoso (asciutto): però esperi- 
menti recentissimi dimostrano che non 6 soltanto la caseifica- 
zione del tubercolo quella che riproduco il tubercolo, ma so- 
stanze regressive di differente natura posson produrre il me- 
desimo effetto. Cosi il carcinoma stesso può produrre il tu- 
bercolo. 

Non pure i neoplasmi epitelioidi, ma anche quelli analoghi 
al comun tessuto connettivo son più o meno maligni, a seconda 
della copia dei succhi contenuti. Il lipoma è sempre benigno; 
sempre sospetto il mixoma,che contiene molli liquidi; e lo en- 
condroma, quando 6 mollo e gelatinoso, può dare origini a in- 
terne metastasi alla maniera del cancro. Nel fibroma, moltipli- 
candosi ed ingrossandosi le sue cellule, la sua sostanza inter- 
cellulare impregnasi di succo; ed in molti casi lo stroma fon- 
damentale svanisce e rimane quasi solo elemento cellulare. 

In tutta la categoria delle neoformazioni, ciascuna delle quali 
ha riscontro più o meno in un tessuto normale, non è a quislio- 
nare se abbiano tipo fisiologico e se siano cosa specifica; quel 
che importa stabilire è questo; se esse nacquero in luogo al 
quale appartengono o no, e so esse contengono sostanze le 
quali trasportate in altre parti possano esercitare influenza 
dannosa, contagiosa, irritante. 

13. Analogia tra le neoplasie del regno vegetale ed animale. 
Le neoplasie noU’organismo animale si comportano come quel- 
le nelle piante. I nervi ed i vasi non hanno influenza imme- 
diata nella loro genesi; potranno contribuire alla maggiore o 
minor copia di umore, ma non sono in grado di far nascere un 
tumore, o dirottamente modificarlo. Un tumore nell’ uomo si 
forma nel modo come un tumore in albero, dopo una irrita- 
zione patologica: la irritazione opera in ambedue i casi ad un 
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modo; le condizioni vegetative son del tutto uniformi. In un 
tumore vegetale son anche gli elementi specifici che assorbono 
e depositano le sostanze particolari prodotte dalla pianta. Se 
dopo la puntura di un insetto una foglia di quercia contiene più 
acido tannico, un tronco di pino più di resina, è attività cellu- 
lare; od 6 ancor essa ragione del copioso accumulo dei succhi. 
Non vi ha mestieri di nervi nè di vasi perchè nelle cellule 
si produca maggior assorbimento di materiali; è effetto dell’ at- 
tività propria delle cellule, è una specie di attrazione che sui 
vicini umori esercitano , attirandone le materie all’ uopo op- 
portune. 

Dal confronto della cellula vegetale ed animale ci siam mos- 
si (son parole quasi testuali con che I' insigne Naturalista pon 
fine al dotto libro), a questo confronto ritorniamo e le nostre 
conclusioni volgiamo. Il patologo dalla conoscenza dei processi 
morbosi che si svolgon nelle piante, trae preziose conclusioni 
per i processi morbosi dell’ economia animale; egli da questo 
duplice studio si convincerà sempre più della verità della 
Teoria Cellulare. Nella lunga serie dei fenomeni vitali evviun 
intrinseco accordo; e sono appunto le forme inferiori quelle 
che spesso valgono a rischiararci nello studio dello più svilup- 
pale e più composte parti : perocché appunto nel semplice e 
nel piccolo la legge si discopre più chiara. 

CONCHIUSIONE 

Or ecco noi venuti al termine di questa breve Esposizione. 
Ma, perchè la fine risponda al principio, debito vuole che an- 
cora alcuna parola facciamo. Non molte, chè sarebbe, come 
suol dirsi, far la coda più lunga del corpo: si bene, volgendo 
piccolo sguardo retrospettivo al sin qu’i detto, faremo appena 
qualche riflessione, che (ci si permetta questo modo) dalle vi- 
scere stesse della materia tragghiamo. 

La Dottrina cellulare anatomizza tutto l’organismo. Dall'uovo 
(cellula) sino al più completo sviluppo, sino agli stadii regres- 
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sivi ed alla morie dell’ organismo, dimostra come non è a con- 
siderarsi che la cellula. Tutto che non è cellula o è prodotto 
' della cellula stessa (sostanza intercellulare), o è parte della cel- 
lula distrutta (detritus). Questo è riferibile cosi all’ organismo 
animale come al vegetale, cosi in condizione normale che pa- 
tologica. La patologia cellulare adunque è precipuamente ana- 
tomica; è uno sviluppo più ampio e più scientifico della dottri- 
na del MoncAGNi. 

Però nel modo che la cellula è 1’ elemento componente di 
lutto 1’ organismo, così è pure la parte che funziona, o dalla 
somma armonica delle cui funzioni sì ha la vita organica. Se il 
fegato segrega bile è attività cellulare; se il nervo sente è atti- 
vità cellulare; se la cartilagine la cornea si nutrono è attività 
cellulare anche questa; se un muscolo s’ingrossa è ingrossa- 
mento e multiplicazione cellulare (ipertrofìa ed ìperplasìa); se 
un muscolo atrofizza son le cellule che impoveriscono nel con- 
tenuto 0 si distruggono; se una parte degenera son gli elemen- 
ti cellulari che mutano di contenuto ( sia per deposito sia per 
trasformazione); se si ha una neoplasia sono elementi cellu- 
lari preesistenti che danno origine alle neoformazioni lutto- 
quante. Questi fatti li ha Winciiow dichiarati, tutti i buoni os- 
servatori han riscontrati, la scienza ha accettati; son fatti che 
chiunque osserva riconosce, chiunque voglia può, in buona 
parte, a suo piacere sperimentalmente riprodurre. 

Ma se non si dubita sopra i fatti, perchè son cosa che coi 
nostri occhi vediamo, sarà forse lecito dubitare sopra le con- 
clusioni di questi fatti medesimi? Sarà forse a temere che essi 
non sien hastevoli a dare un corpo dottrinario? ovvero che le 
dottrine che da essi vengono sicno, più o men lardi, destinate 
a perire? 

La risposta alla prima parte del quesito sembra più facile 
che alla seconda. Una dottrina la quale è fondata sopra base 
cosi positiva quale è la base dei fatti, una dottrina la quale con 
lo stesso princìpio (principio cellulare) abbraccia tutti i fatti 
cosi normali che patologici, cosi dell’ organismo vegetale che 
dell'animale, è certamente una dottrina scientifica, è una scien- 
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za. Non è oggi più lo stimolo o il controstimolo nò altro di si- 
inigliantc che si contrappone alla patologia cellulare; ed appe- 
na qualche fautore han tuttora lo dottrine umorale e solidi- 
stica: ma WiRciiow stesso le espone ed oppugna, e, incalzate 
dal positivo progresso, l’una e l’allra van sempre più e più per- 
dendo terreno. Si consideri la mutabilità del sangue, si guar- 
dino le alterazioni che mostrano gli organi sanguifìcatori nello 
diverse discrasie, e la dottrina umorale ci parrà un conlrosen- 
so. — La dottrina neuropatologica, ipotetica e contraddittoria, 
non ha nemmeno il principio generale scientifico che ogni 
scienza possiede, e che la patologia cellulare ancor essa possie- 
de. Di vero se i nervi son la vita di tutto il corpo, una vitalità 
avrebbero le parti nervose, che iavrebbero in loro stesse, un 
altra vitalità avrebber le altre parti che la riceverebbero dai 
nervi ! Quanto meglio la patologia cellulare che nella medesi- 
ma attività della cellula vede tutto ad un modo, cosi nel nervo 
come nel muscolo, così nell’ osso come nella cartilagine, cosi 
nell’ organismo animale come nel vegetale? 

E poi è anche misura del valore di una scienza vedere che 
le scovcrte ulteriori rinsaldano i principi della scienza stessa. 
E in verità forse le più importanti scoverte, che questi ultimi 
tempi ci han dato sono appunto quelle dell’ aulomutismo e del- 
la 7ni(/razione cellulare. Or bone 1’ automatismo ha provato 
lùminosamente la individualità organica della cellula nel dop- 
pio rispetto anatomico e funzionale; la migrazione cellulare ha 
provato questo stesso, ed ha dato oltre a ciò un più forte crol- 
lo alla teoria della libera formazione. 

Pur vi sarà chi domanda; risolve la Patologia cellulare tutte 
le quistioni?— Nel corso del nostro lavoro vedemmo, che molte 
questioni stanno ancora insolute. Però ogni scienza ha quislio- 
ni che pendono insolute; nè perciò vi ha chi dubita che non 
sieno scienze. La Patologia cellulare fonda i principi, risolve 
gran parte delle quistioni , molte non le ha ancora risolute, 
molte le ha essa medesima create. Ma, ad onta di ciò, riman 
sempre scienza c scienza positiva: ha riformate le dottrine e i 
metodi antichi, ha fondati principi nuovi e metodo di studio 
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che non può fallire; ha per base i fatti, i fatti non si distrug- 
gono: factum infectum fieri nequit. 

La Patologia cellulare adunque, lo ripetiamo, come fondata 
sui fatti , come avente principio scientifico, come veramente 
(prova di fatto anche questa) abbracciata dai patologi e clinici 
odierni, è veramente la dottrina che tuttora domina la nostra 
scienza. 

Ma dicemmo tuttora perchè men sicura è la risposta alla se- 
conda parte del quesito. Chi può nelle scienze naturali sicura- 
mente prevedere? La natura è la bella statua greca avvolta di 
un velo e che sotto avea la scritta; son beila, ma nessuno può 
tutto squarciare il velo che mi ricopre. Quali postulati si vol- 
geranno in avvenire a una dottrina patologica, se a tutti potrà 
sempre la patologia cellulare rispondere, noi non possiamo in- 
fallibilmente antivedere. Un solo bisogno fin d' ora si sente e 
si vuol che la patologia lo compia, questo è il Chimismo. La 
funzione, la nutrizione , la multiplicazione delle parli sono 
continuo chimismo; la respirazione che rappresenta la funzione 
chimica per eccellenza, impressionò anche gli antichi, che ci 
lasciarono scritto: impossibile est respirare et non vivere et 
simul vivere et non respirare. Le differenti malattie si mostra- 
no tutte più o meno con alterato chimismo; e 1' analisi della 
urina nelle differenti malattie è divenuto pel clinico un biso- 
gno. Potremo noi di ciò far dubbio? potremo noi negare che la 
patologia come la fisiologia domandano alla chimica molte e 
molte cose, e la voglion sorella nella ricerca c nella interpre- 
tazione di tanti fatti? No certamente: ma giudichiamo ancora, 
che la Patologia cellulare non esclude la chimica; anzi la indi- 
rizza nelle sue ricerche. 

Già lo stesso Wmcuow dichiara in principio che se la dot- 
trina cellulare è precipuamente anatomica, ciò non esclude i 
fatti fisici e chimici. In molti altri luoghi tocca pure di chimi- 
smo; e, parlando degli stimoli formativi, dichiara che alla chi- 
mica è aperto vasto campo di ricerche. Nè certo nuocerà mai 
alla patologia cellulare se la chimica spiegherà come avvenga 
nella cellula la degenerazione grassa, come la degenerazione 
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amiloidca, come si produca un cancro. Ma la nuova chimica 
nascitura sarà ancor essa chimica cellulare: ed in ciò diceva- 
mo che la patologia cellulare indirizza la chimica nelle sue 
ricerche. E la ragione ci pare semplice: tutto I' organismo 6 
fatto da cellule e derivazione cellulare. La derivazione cellu- 
lare, per ciò stesso che è derivazione, sarebbe già un pro- 
dotto chimico, sarebbe posteriore al fatto chimico: dunque la 
chimica sarà sempre cellulare. Nè possiamo aspettarci che 
per questo chimismo vi voglia necessariamente un certo nu- 
mero di cellule ; poiché vi sono organismi unicellulari. Quel 
che solo non possiamo determinare è questo : se cioè la chi- 
mica darà importanza alla cellula in loto, ovvero ad una parte 
di essa (protoplasma, nucleo, nucleolo); ma sarà sempre, stimia- 
, mo, chimica cellulare. 

Quindi potrà succedere una patologia cellulare, che come 
oggi è precipuamente anatomica, sarà domani precipuamente 
chimica; potrà forse, come oggi nel protoplasma, vedersi piu 
tardi maggioro importanza nel nucleo, e chiamarsi, a mo’ di 
esempio, patologia nucleare; dal metodo stesso della patologia 
cellulare potranno sorgere nuovi principi, perchè facile est in- 
ventis addere; ma essi non distruggeranno tutto quel che la 
scienza ha sinora guadagnato: sarà un arrivare alla cima, dopo 
esser mossi dalla base, tanto mono è distrugger la base. Lo 
avvenire, nel suo continuo progresso, dovrà certamente porta- 
re nuova luce, creare nuovi principi ; però, crediamo, verrà 
dopo il presente non come periodo storico semplicemente con- 
secutivo, si bene come ad esso ligato, c da esso, quale effetto 
da causa, dipendente. 

In tal modo ci pare dichiarato perchè ponemmo in principio, 
ed ora in fine concbiudiamo, che=La Dottrina che tuttora do- 
mina la nostra scienza è la Dotthina CELLUL.snE. 
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